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1  JOHDANTO 
Vanha kiinalainen sanonta avaa leikin merkityksen lapselle: “Kun kuulen – tiedän, kun näen 
– muistan, mutta vasta kun teen – ymmärrän.” (Bucht-Einiö 1999, 20.) Leikki on lapsen 
kommunikointiväline ja lapselle luonnollisempi tapa kommunikoida kuin puhuminen. Leikki 
lievittää lapsen kokemaa pelkoa ja ahdistusta, joten se on merkittävä toiminto hoitotyössä 
edistämässä lapsen toipumista. (Olli 2011, 18.) Kuitenkin leikkiä käytetään vain vähän lasten 
sairaanhoidossa ja leikin perimmäinen merkitys jää huomiotta. Yhtenä syynä tähän on 
ajanpuute. (Karttunen & Salminen 2010, 2.)  
Leikki-ikäisellä lapsella on voimakas mielikuvitus (Jarasto & Sinervo 1997, 53; Riihonen 
1991, 85), ja leikki-ikäisen lapsen yleisimmät sairaalapelot liittyvät hoitotoimenpiteisiin 
(Salmela 2011, 21). Leikin avulla voidaan helpottaa lapsen sairaalassa kokemaa pelkoa ja 
ahdistusta. Sen vuoksi leikkiä kannattaa hyödyntää myös leikkaukseen valmistamisessa. 
Leikin kautta lapsi pystyy käsittelemään pelottavia asioita, mikä lisää lapsen turvallisuuden 
tunnetta. (Olli 2011,18.)  
 
Opinnäytteemme aiheena on leikki hoitotyön toimintona 4-6-vuotiaan lapsen 
valmistamisessa leikkaukseen. Teimme aiheesta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, jonka 
pohjalta tuotimme toimintaohjeen Kainuun keskussairaalan Lastenosasto 1:n 
hoitohenkilökunnalle. Lastenosasto kuuluu Kainuun maakunta -kuntayhtymän 
perhepalvelun piiriin ja on 18-paikkainen lastentautien vuodeosasto, jossa hoidetaan 0-16-
vuotiaita neurologisia, pediatrisia ja kirurgisia lapsipotilaita (Kainuun makuunta-kuntayhtymä. 
Viitattu 27.12.2011. http://maakunta.kainuu.fi/osasto_1).  
 
Keskeiset käsitteet opinnäytteessämme ovat lapsi, leikki ja leikkaukseen valmistaminen. 
Rajasimme opinnäytteen aiheen ensimmäistä kertaa leikkaukseen tuleviin lapsiin, joille koko 
leikkausprosessi on uusi kokemus. Ikäkauden rajasimme tilaajan toiveiden mukaan; osasto 
voi hyödyntää opinnäytettämme paremmin, kun kohdistamme opinnäytteemme useampaan 
kuin yhteen ikävuoteen (Matero 2011). Leikki-ikäiset koimme liian laajana käsitteenä, joten 
päädyimme käyttämään ikäryhmää 4-6-vuotiaat. Toimintaohjeessa huomioimme kunkin 
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ikäkauden erityispiirteet. Rajasimme aiheen käsittelemään leikkaukseen valmistamista eikä 
kaikkia toimenpiteitä, jotta aiheesta ei tulisi liian laaja. 
 
Tarkoituksenamme oli tehdä kirjallisuuskatsaus leikin käytöstä hoitotyön toimintona 
ensimmäistä kertaa leikkaukseen tulevan 4-6-vuotiaan lapsen valmistamisessa leikkaukseen. 
Tavoitteenamme oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta toimintaohje lastenosaston 
hoitajille leikin hyödyntämisestä 4-6-vuotiaan lapsen valmistamisessa leikkaukseen. 
Toimintaohje antaa hoitohenkilökunnan toivomaa lisätietoa (Matero 2011) leikin 
hyödyntämisestä lasten hoitotyössä. Lastenosasto pyrkii toteuttamaan hoitotyötään näyttöön 
perustuvan hoitotyön mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksessamme tuomme artikkeleihin ja 
tutkimuksiin pohjautuvaa tietoa hoitotyön kentälle käytännön tarpeeseen. Opinnäytteen aihe 
on myös meille tärkeä oman ammatillisen kehittymisen kannalta, koska suuntaudumme 
lasten ja nuorten hoitotyöhön.  
Tutkimustehtävänämme oli kuvata, miten ensimmäistä kertaa leikkaukseen tulevaa 4-6-
vuotiasta lasta voidaan valmistaa leikkaukseen leikkiä hyödyntäen. Käsittelimme 
opinnäytteessämme 4-6-vuotiaan lapsen kehitysvaiheita, leikkiä ja erityisesti leikin käyttöä 
hoitotyössä sekä lasten hoitotyön periaatteita leikkaukseen valmistamisessa. Löysimme 
runsaasti aiheeseen liittyvää tutkimustietoa ja kirjallisuutta. Leikkiä käsittelevät tutkimuksissa 
ja kirjallisuudessa muun muassa Olli (2011), Hiitola (2000), Salmela (2011) sekä Tepponen 
(1997). Leikin käyttöä hoitotyössä tutkivat myös Karttunen ja Salminen (2010) 
opinnäytetyössään. Lapsen valmistamisesta päiväkirurgiseen toimenpiteeseen on olemassa 
myös useita 2000-luvulla tehtyjä tutkimuksia, esimerkiksi Haikola & Pääkkönen (2005). 
Erityisesti leikki-ikäisen lapsen valmistamista leikkaukseen olivat tutkineet Luusuaniemi 
(2009) sekä Autio & Määttä (2010). Toimenpiteeseen liittyvien pelkojen lievittämisestä oli 
tehty myös joitakin tutkimuksia, esimerkiksi Tirkkonen (1996). Korhonen, Kaakinen, 
Miettinen, Ukkola ja Heino (2009) ovat julkaisseet Hoitotyön suosituksen leikki-ikäisen 
lapsen emotionaalisesta tuesta päiväkirurgisessa hoitotyössä. 
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2  LEIKIN KÄYTTÖ HOITOTYÖSSÄ 
Leikki on tärkeä osa lasten hoitotyötä. Leikkiä on määritelty useilla eri tavoilla osana lapsen 
luonnollista toimintaa. Leikkiminen muuttuu iän myötä, joten lapsen ikäkausi olisi hyvä 
huomioida käytettäessä leikkiä lasten hoitotyössä. Muun muassa Olli (2011, 18–19) kuvaa 
leikkiä lapsen luonnollisena kommunikaatiovälineenä, ja Hiitola (2000, 11–12) kertoo 
tutkimusten menevän sujuvammin, kun lasta valmistellaan leikkaukseen leikin avulla. 
Seuraavaksi käsittelemme leikin määritelmää, 4-6-vuotiaiden leikkiä sekä leikkiä hoitotyössä.  
2.1  Leikin määritelmä 
Kahrin (2003) mukaan leikki voidaan lukea yhdeksi lapsen perustarpeista. Leikin kautta lapsi 
käsittelee tunteitaan, ajatuksiaan, kokemuksiaan ja elämyksiään, oppii löytämään niille 
ilmaisukeinoja ja ymmärtämään niitä. Leikin avulla lapsi käy läpi häntä askarruttavia asioita. 
Lapsi antautuu leikkiin kokonaisvaltaisesti, käyttäen koko kehoaan, aistejaan, tunteitaan, 
mielikuvitustaan, pelkojaan ja toiveitaan. Leikkimiseensä lapsi tarvitsee aikaa, rauhaa ja tilaa 
sekä toisinaan myös välineitä ja seuraa. Leikki on myös kommunikointiväline lapsen kanssa 
ja samalla lapsen tapa elää ja kehittyä. (Kahri 2003, 40–41.)  
 
Leikki on aktiivista toimintaa, jonka avulla lapsi työstää omia kokemuksiaan, elämyksiään ja 
ajatusmaailmaansa. (Zimmer 2011, 75.) Toisaalta leikki luokitellaan lapselle tyypillisenä ja 
tarpeellisena ominaisuutena ympäristöstä riippumatta. Leikki on lapsen tapa elää, toimia, 
harjoitella, kehittyä ja oppia. Leikki myös tyydyttää lapsen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia 
tarpeita monipuolisesti. (Jarasto & Sinervo 1997, 206.) Leikin avulla lapsi myös purkaa 
tunteitaan ja voi yrittää päästä irti peloistaan sekä turvattomuuden tunteesta (Riihonen 1991, 
12.) 
Leikissä kehittyvät luova ajattelu, syy-seuraussuhteiden käsittäminen sekä 
ongelmanratkaisutaidot. Leikin kautta kehittyy lapsen kyky erottaa ulkoinen todellisuus 
leikistä. Lapsi käsittelee leikin avulla elämässään kohtaamiaan asioita, joista hän ei osaa 
kertoa. Leikkiminen lisää turvallisuuden tunnetta, suojaa, lohduttaa ja kehittää tunteiden 
7 
hallintaa. (Järvinen ym. 2009, 66, 210.) Hiitolan (2000, 8) mukaan lähes kaikki lapsen 
toiminta on leikkiä ja leikin kautta lapsi jäsentää ympäröivää maailmaa.  
2.2  Leikit 4-6-vuoden iässä 
Lapsella tarkoitamme opinnäytteessämme leikki-ikäistä 4-6-vuotiasta lasta. On tärkeää tuntea 
lapsen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitystaso valmistaessa lasta leikkaukseen. 
Vertailemalla neljä-, viisi- ja kuusivuotiaan kasvua ja kehitystä voi erottaa eri ikäkausissa 
tiettyjä ominaispiirteitä. Neljä- ja viisivuotias ovat kehityksessään eri tasolla kuin viisi- ja 
kuusivuotias, mutta on hyvä muistaa jokaisen lapsen kasvavan ja kehittyvän yksilöllisesti.  
Neljästä kuuteen -vuotias leikkii mielellään mielikuvitus- ja roolileikkejä, askartelee, piirtää, 
maalaa, rakentaa ja nikkaroi. Myös liikuntaleikit ovat suosittuja, samoin sadut ja näytelmät. 
(Järvinen ym. 2009, 69; Kahri 2003, 20–21, 31, 39; Riihonen 1991, 84–86, 88, 94.) 
Nelivuotiaan liikkeiden hallinta on jo melko sujuvaa. Hän kiipeilee, seisoo yhdellä jalalla, 
kykenee napittamaan itse vaatteensa ja kehittyy kynän käytössä. Nelivuotiaalla on voimakas 
mielikuvitus ja hän kertoilee mielellään itse keksimiään satuja ja tarinoita. Hän liioittelee 
asioita, eikä aina erota kuvitelmaa todesta. Toden ja sadun raja häilyy ja lapsi uskoo 
kertomansa, tällöin kyse ei ole varsinaisesta valehtelusta. Nelivuotiaalla on runsas 
sanavarasto, hän puhuu sujuvasti ja ymmärtää hyvin kuulemaansa.  Lapsi kyselee ja 
pohdiskelee paljon. (Järvinen, Laine & Hellman-Suominen 2009, 46, 61–62; Kahri 2003, 16–
21; Riihonen 1991, 85–86.) 
Voimakas mielikuvitus sekä tarun ja todellisuuden sekoittuminen tuovat mukanaan pelkoja, 
jotka lapsi kokee todeksi. Pelot voivat aiheuttaa painajaisunia. (Jarasto & Sinervo 1997, 53; 
Riihonen 1991, 85) Nelivuotias ymmärtää jo joitakin ajan ja paikan käsitteitä, kuten aikaisin-
myöhään, tänään-huomenna ja nopeasti-hitaasti (Järvinen ym. 2009, 62). Nelivuotias pitää 
myös kotileikeistä ja haluaa mielellään auttaa vanhempiaan kodin askareissa (Kovanen, 
Mäenpää, Pänkäläinen & Savelainen 1995, 9). 
Kun nelivuotias leikkii mieluiten yksin, viisivuotias leikkii mieluummin toisten lasten kanssa. 
Hän jaksaa keskittyä nelivuotiasta paremmin ja leikki on järjestäytyneempää sekä 
tarkoituksenmukaisempaa. (Kahri 2003, 31, 51.) Myös monimutkaisemmat sääntöleikit 
alkavat kiinnostaa 5-6-vuotiasta lasta. (Järvinen ym. 2009, 69; Kahri 2003, 20–21, 31, 39; 
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Riihonen 1991, 84–86, 88, 94.) Viisivuotiaan perusliikuntamuodot sekä tasapainoaisti ovat 
kehittyneet ja hän liikkuu ketterästi. Kynän ja saksien käyttö on jo tarkkaa. Tunteet 
ailahtelevat ja mielikuvitus on edelleen voimakasta, mutta hän erottaa jo paremmin toden 
epätodesta. Viisivuotias nauttii hassuttelusta, mutta ei halua olla itse huumorin kohteena. 
(Järvinen ym. 2009, 46, 62–63; Kahri 2003, 24–27.) Lapsi pohdiskelee moraalikysymyksiä, 
kuten oikean ja väärän sekä hyvän ja pahan eroa. Myös syntymään ja kuolemaan liittyvät asiat 
askarruttavat. Viisivuotias ymmärtää jo paremmin käsitteitä aikaan, sijaintiin, liikkeeseen ja 
määrään liittyen. Lapsi kykenee myös ajattelemaan johdonmukaisesti ja ymmärtää syy- ja 
seuraussuhteita. Tunteiden rajaaminen ajattelusta on kuitenkin vielä vaikeaa. Viisivuotias on 
herkässä iässä ja voi pelätä monenlaisia asioita. Pelkoja ei saa vähätellä, sen sijaan lapsen 
kanssa kannattaa keskustella rauhallisesti ja selittää asioita pelkojen vähentämiseksi. (Kahri 
2003, 28–29.) 
Kuusivuotiaan kädentaidot ovat jo kehittyneemmät ja leikit alkavat muistuttaa yhä enemmän 
todellisuutta. (Kahri 2003, 31, 51.) Pituuskasvu voi olla hyvinkin nopeaa, jolloin kuusivuotias 
ei hallitse liikkeitään ja ruumistaan yhtä taitavasti kuin aiemmin, vaan vaikuttaa kömpelöltä. 
Hänen tunne-elämänsä on häilyvää, ja mielialat vaihtelevat kiukusta aurinkoisiin 
hellyydenpuuskiin. Läheisyydenkaipuu voi olla suurta, mutta samaan aikaan lapsi pyrkii 
irtautumaan yhä voimakkaammin vanhemmistaan. Kuusivuotias väsyy helposti, jolloin hän 
voi olla levoton ja hankala. Lisäksi ajattelun kehittymisen myötä voi tulla erilaisia pelkoja 
esimerkiksi nukkumiseen, sairastumiseen tai kuolemaan liittyen. Kuusivuotiaan kieli on 
sujuvaa, hän kyselee paljon, haluaa tietää enemmän ja pohdiskelee asioita.  Edelleen satujen 
ja tarinoiden kertominen on mieluista. (Järvinen ym. 2009, 63–64; Kahri 2003, 35–37.) 
Kuusivuotiaalla on voimakas halu olla paras, ja hän vertailee itseään muihin (Kahri 2003, 37). 
2.3  Leikki hoitotyön toimintona 
Suomen sairaaloissa leikkitoimintaa ei ole määrällisesti toteutettu kovin paljon; sen toiminta 
ja kehittäminen on ollut yksittäisten ihmisten vastuulla. Aivan aluksi koko toteutus 
tapahtuikin vapaaehtoisten avulla. Nykyisin joihinkin sairaaloihin on perustettu muutamia 
leikkitoiminnan virkoja, mutta niitä on myös lakkautettu tai jätetty täyttämättä taloudellisista 
syistä. Lasten sairaalahoidon kehittämisen yhtenä tärkeimpänä tavoitteena tulisikin olla 
leikkitoiminnan valtakunnallinen yhtenäistäminen. (Graeffe 1993, 250.)  
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Lastentarhanopettaja Bärbi Luther toi vuonna 1909 lastentarhatoiminnan Helsingin 
kirurgisen sairaalan lastenosastolle. Lutherin mielestä opetuksen ja työnteon lisäksi leikki ja 
toiminta olivat lapsille yhtä tärkeitä asioita. Toimintaa ylläpidettiin aluksi osin palkattomana, 
osin lahjoitusvaroin, ja vuonna 1927 lastentarhatoimintaan alettiin saada pientä 
valtionavustusta. Silloin toimintaa laajennettiin myös Lastensairaalaan. Lastentarhatoiminta 
oli aluksi lähinnä ammattiopetusta ja työntekoa, mutta painopiste muuttui vähitellen leikkiin 
ja lasten viihdyttämiseen. Vuonna 1961 saatiin sairaalaan ensimmäinen lastentarhanopettaja, 
ja vuonna 1983 siellä työskenteli jo neljä askartelunohjaajaa lastentarhanopettajan lisäksi. 
Silloin leikin ja askartelutoiminnan tehtävänä oli sairaalaan sopeutumisen helpottuminen, 
pelon ja ahdistuksen vähentäminen, leikin ja toiminnan tarpeen tyydyttäminen sekä potilaan 
kuntoutumisen edistäminen. (Tuuteri, 1993, 163–164.) 
Hiitola nostaa esille yhden tärkeäksi kokemansa perusteen leikkiohjelmien toteuttamiselle 
sairaalassa: ne mahdollistavat lääkäreille ja hoitajille mahdollisuuden tarkkailla lasta hänelle 
luonnollisessa tilanteessa, leikin maailmassa. Usein lääkärin läsnäolo vaikuttaa lapsiin niin, 
että he ovat arkoja, vetäytyviä ja varautuneita. Siksi hoitoa suunniteltaessa, esimerkiksi 
kipulääkityksen määrän arvioinnissa, kannattaa tarkkailla leikkivää varauksetonta lasta. 
(Hiitola 2000, 12.)  
Olli (2011) kuvaa leikkiä lasten hoitotyön keinona. Hänen mukaansa leikki on lapselle 
luonnollisempi kommunikointiväline kuin puhuminen. Leikin keinoin sairaanhoitaja voi 
auttaa lasta vaikeiden tilanteiden käsittelyssä, lapsen voimavarojen vahvistamisessa ja lapsen 
kehityksen tukemisessa. Sairaalassa leikki on lapsen kuntoutumis- ja paranemisprosessissa 
hyödyllinen väline. Sairaus ja sairauden hoito voivat aiheuttaa lapselle pelkoja, ahdistusta, 
syömisvaikeuksia ja unihäiriöitä. Leikin käytöllä oireilua voidaan lievittää, joten leikkiä 
voidaan pitää keskeisenä hoitotyön toimintona lapsen toipumisen edistämisessä. Leikki 
helpottaa myös luottamuksen syntyä hoitajan ja lapsen välillä. Seuraamalla lapsen leikkiä 
hoitaja voi saada hyödyllistä tietoa lapsen kokemuksesta, kuten kivuista ja peloista. 
Sairaalassa leikkiminen myös lievittää sairauden aiheuttamaa pahaa oloa. Lapsen 
valmistaminen leikkaukseen leikin keinoin on huomattavasti tehokkaampaa kuin pelkkä 
tiedon antaminen. (Olli 2011, 18–19.) 
Leikillä on merkittävä tehtävä valmisteltaessa lasta toimenpiteeseen. Etukäteen leikkimällä 
käsitelty asia on helpompi kohdata käytännössä. Leikki auttaa lasta ymmärtämään asioita, 
jotka herättävät pelottavia tunteita. Sairaalassa oleminen kuormittaa lasta psyykkisesti. 
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Sairaalakokemusten työstäminen leikin kautta tukee lapsen voimavaroja ja ennaltaehkäisee 
lapsen mielenterveyden ongelmia. Sairaalassaoloon liittyvä traumaattiset kokemukset ja 
psyykkinen stressi voivat hidastaa fyysistä toipumista. Tutkimusten mukaan leikillä on 
pelkoja vähentävä ja toipumista edistävä vaikutus. Erään tutkimuksen mukaan (Rae ym. 
1989) ohjatun leikin järjestäminen lasten kirurgisella osastolla vähensi kipulääkkeen tarvetta 
ja nopeutti kotiutumista. (Hiitola 2000, 10–11.) 
Lapsi yhdistää uuden ja vieraan ympäristön leikin ja lelujen kautta tuttuun ja turvalliseen. 
Leikkiin keskittyessään lapsen on helpompi unohtaa esimerkiksi huoneessa olevat 
valvontalaitteet. Leikkauksesta toipuminen on helpompaa, jos lapsi on saavuttanut 
luottamuksen häntä hoitaviin aikuisiin ja ympäristöön leikkimällä. Hoidot ja tutkimukset 
voivat sujua jouhevammin, kun lasta on valmisteltu leikin avulla tilanteeseen. (Hiitola 2000, 
11–12.) Oppimistarkoitusta varten kehitetyt leikit sopivat siirtymä- ja odotustilanteisiin ja 
ohjattuihin toimintoihin. (Järvinen ym. 2009, 69.) Myös leikkaukseen valmistaminen voidaan 
ajatella siirtymä- ja odotustilanteeksi. 
Leikki toimii lapselle porttina tuttuun ja turvalliseen maailmaan. Leikki helpottaa sairaalaan 
sopeutumista, sitä voidaan käyttää tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmistamisessa, ja sen 
kautta lapselle annetaan mahdollisuus käydä läpi sairaalassa koettuja asioita. Leikki myös 
helpottaa normaaliin elämään siirtymistä sairaalajakson jälkeen ja auttaa lasta paranemaan. 
(Vilska 1984, 153.) Lapsi kykenee leikissään toimimaan, purkamaan ahdistustaan ja 
löytämään ilonaiheita. Siksi leikin merkitys korostuu sairaan lapsen kohdalla; sairas lapsi 
löytää leikissä tien takaisin terveyteen. (Graeffe 1993, 248.)  
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3  LASTEN HOITOTYÖN PERIAATTEET LEIKKAUKSEEN VALMISTAMISESSA  
Käsittelemme seuraavaksi lasten hoitotyön periaatteita osana lapsen valmistamista 
leikkaukseen. Koska lasten hoitotyön periaatteiden tulee näkyä kaikessa lasten hoitotyössä, 
pyrimme huomioimaan ne myös oppaassamme, sen suunnittelussa ja toteutuksessa. Lasten 
sairaalahoitoon kuuluu tiettyjä erityispiirteitä, joiden huomioon ottaminen on osa hyvää 
hoitoa (Linden 2005, 31). Lasten hoitotyön periaatteita ovat yksilöllisyys, perhekeskeisyys, 
kasvun ja kehityksen turvaaminen, turvallisuus, omatoimisuus sekä jatkuvuus (Linden 2005, 
32–34). Leikkaukseen valmistaminen tarkoittaa sitä, että lääketieteellinen tai hoidollinen 
tapahtuma pyritään selittämään potilaalle ymmärrettävästi. Hyvä valmistaminen helpottaa 
sairauden, sairaalassaolon ja leikkauksen lapselle aiheuttamaa stressiä. (Hiitola 2005, 132, 
134.) 
3.1  Yksilöllisyys ja omatoimisuus 
Jokaisella lapsella on oikeus olla oma, ainutkertainen ja arvokas yksilö. Hoitoa 
suunniteltaessa ja toteutettaessa otetaan huomioon lapsen persoonalliset ominaisuudet, 
kulttuuritausta sekä äidinkieli. Lapsen iän mukaisen kehityksen tunteminen on edellytys 
yksilölliselle hoidolle. Leikki-ikäinen kokee sairaalahoidon hyvin voimakkaasti, mikä voi 
aiheuttaa hänelle pelkoa, ahdistusta ja jopa taantumista. Uusiin tilanteisiin valmistaminen 
tulisi tehdä rauhallisesti, tutustuen ja sylissä pitäen. (Linden 2005, 32.) Nämä lapsen 
yksilölliset ominaisuudet on hyvä huomioida erityisesti leikkaukseen valmistamisessa. 
Sairaanhoitajan tulee havainnoida lasta kokonaisvaltaisesti ja tulkita lapsen sanallisia ja 
sanattomia viestejä. Hoitaja myös toteuttaa lapsipotilaan ohjaamisen lapsen kypsyyttä 
vastaavalla tavalla. (Tuomi 2008, 21.) Leikkaukseen valmistamisen avulla lapselle annetaan 
mahdollisuus tarvittavaan etukäteistietoon hänen kykyjensä mukaisesti, tarpeeksi aikaa tiedon 
sisäistämiseen sekä kokemuksen ymmärtämiseen. Pelkkä visuaalinen informaatio 
leikkauksesta ei riitä, vaan siihen tulee liittyä aina myös vuorovaikutusta aikuisen kanssa. 
Mikäli valmistaminen keskittyy vain visuaaliseen informaatioon, ei voida tietää, mitä lapsi on 
tulevasta leikkauksesta ymmärtänyt. Jos lapsen on hankala olla esimerkiksi makuulla, voidaan 
sopia etukäteen, mitä lapsi voi tehdä paikoillaan ollessaan: ajatella, kuunnella ja katsella. 
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Lapsi, joka on valmistettu leikkausta varten, toipuu nopeammin eikä ole menettänyt 
luottamustaan häntä hoitaviin aikuisiin. (Hiitola 2000, 89–91). 
Omatoimisuuden periaatetta toteutettaessa lapsi ja hänen perheensä otetaan mukaan hoidon 
suunnitteluun ja toteutukseen. Hoidon tavoitteena on tukea omatoimisuutta iänmukaisella 
tavalla. (Linden 2005, 33.) Lapsen itsemääräämisoikeutta tuleekin kunnioittaa, niin että lapsi 
saa osallistua ja tulla kuulluksi hänen hoitoaan koskevassa päätöksenteossa. Ollakseen 
aktiivisesti mukana omassa hoidossaan lapsi tarvitsee tietoa ja yksilöllistä kohtelua. 
3.2  Perhekeskeisyys 
Lasten sairaanhoidossa perhe tulee ottaa aktiivisesti mukaan lapsen hoitoon, sillä tällöin 
asiakkaana ei ole ainoastaan lapsi vaan koko perhe (Tuomi 2008, 20). Perhekeskeisyyden 
periaatteen mukaisesti lapsille annetaan mahdollisuus ylläpitää tärkeitä ihmissuhteita 
sairaalahoidon aikana. Näin myös lapsen hoito suunnitellaan ja toteutetaan vanhempien 
kanssa yhteistyössä. Vanhempainvastuu jatkuu myös lapsen jäädessä sairaalaan, kun taas 
hoitajan vastuulla on lapsen ja vanhempien oikeuksien tukeminen hoitoa koskevassa 
päätöksenteossa. Vanhemmat auttavat lasta sopeutumaan sairauteen ja kokemaan sairaalassa 
turvallisuuden tunnetta. Siten yhteistyö vanhempien kanssa on välttämätön osa lasten 
sairaanhoitoa. (Linden 2005, 32–33.) 
Erityisesti leikki-ikäisen lapsen kohdalla on tärkeää valmistaa myös vanhemmat tulevaan 
toimenpiteeseen. Vanhemman saadessa omat pelkonsa hallintaan hän voi rauhoitella lasta 
sanoitta, omalla turvallisella ja luottavaisella olemuksellaan. Ennen perheen valmistamista on 
hyvä kysyä, mitä perhe tietää tulevasta toimenpiteestä ja miten he ovat sen ymmärtäneet. 
Lapsen omat vanhemmat tietävät yleensä parhaiten, miten lapsi reagoi uusiin tilanteisiin ja 
kuinka paljon lapsi tarvitsee aikaa valmistautumiseen. (Hiitola 2000, 89–92.) Vanhempia 
voidaan siis pitää lapsensa asiantuntijoina leikkaukseen valmistamisessa. Heidän ottaminen 
mukaan lapsen hoitoon ja leikkaukseen valmistamiseen tukee siten osaltaan 
perhekeskeisyyden periaatteen toteutumista. 
Konkreettinen valmistaminen esimerkiksi nuken avulla helpottaa sekä vanhempien että 
lapsen ymmärtämistä. Nukke, jolle on laitettu treenit ja muut leikkauksen jälkeiset välineet, 
antaa konkreettista tietoa leikkauksen jälkeisestä tilanteesta vanhemmille. Konkreettisen 
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tiedon avulla vanhemmat kykenevät tukemaan lastaan paremmin ja hahmottavat lapsen 
leikkauksen jälkeisen tilanteen selkeämmin. Lapsen luonnollisin lohduttaja on vanhempi, 
joten vanhemman läsnäolo mahdollisuuksien mukaan on tärkeää. Nykyään monessa 
sairaalassa vanhemmat voivat olla mukana anestesian aloituksessa ja lapsen herätessä. Hyvin 
valmistellut vanhemmat ovat sekä lapselle että hoitoyhteisölle tärkeänä voimavarana ja tämä 
heijastuu koko perheen hyvinvointiin. (Hiitola 2000, 92–93.)  
3.3  Kasvun ja kehityksen turvaaminen 
Lapsi on kasvava ja kehittyvä yksilö, jonka ainutkertaisuuden huomioiminen edellyttää hyvää 
tutustumista lapseen, hänen kasvuunsa, kehitykseensä ja elämänvaiheisiinsa. Leikkitoiminta 
on osa lapsen psykososiaalista kuntoutusta, josta lapsi löytää sidoksia normaaliin elämään. 
Lapselle tärkeät asiat tuntuvat sairaalassa ollessa entistäkin tärkeämmiltä. (Linden 2005, 33.) 
Leikin kautta lapsi työstää kokemuksiaan, käsittelee pelkojaan, ja leikin avulla lapselle voidaan 
selittää hänelle toteutettavaa hoitoa. Leikin on katsottu tukevan jopa lapsen mielenterveyttä 
ja sosiaalista terveyttä. Sairaalahoidon aikana lapsen luontaista kasvua ja kehitystä on tuettava 
ikää vastaavin virikkein, leikin, virkistäytymisen ja koulunkäynnin avulla. (Tuomi 2008, 20–
21.) Edellisten perusteella leikin ja muiden lapselle tärkeiden asioiden kautta voimme tukea 
lapsen kasvua ja kehitystä myös sairaalassaolon aikana.  
Leikkaukseen valmistamisen tulee tapahtua mahdollisimman konkreettisesti lapsen 
kognitiivisten taitojen vuoksi. Lapselle on tärkeää saada tutustua konkreettisesti myös 
oikeisiin välineisiin. Aikuinen voi mallintaa välineiden oikeaa käyttöä esimerkiksi pehmolelun 
avulla. Valmistamisessa käydään lävitse koko leikkauksen kulku. Erilaiset nuket antavat 
lapselle mahdollisuuden esittää tapahtumista oma näkemyksensä, jota aikuinen voi tukea, 
vahvistaa tai korjata. Koska lohdutus on tärkeä osa tapahtumien kulkua, sitä on tärkeä 
painottaa myös valmistamisessa. Keskustellessa on hyvä olla samalla tasolla lapsen kanssa, ja 
asioiden ja kielen on tärkeä kulkea sellaisella tasolla, että lapsi pystyy seuraamaan keskustelua. 
(Hiitola 2000, 91–93, 95.) On siis tärkeää olla sekä kehityksellisesti että konkreettisesti, 
esimerkiksi kyykyssä, lapsen kanssa samalla tasolla. 
14 
3.4  Turvallisuus ja hoidon jatkuvuus 
Turvallisuuden tunteen ylläpitämiseen lapsi tarvitsee aikuisen läheisyyttä ja tukea. Lapselle 
voi olla traumatisoivaa olla sairaalassa erossa vanhemmistaan, sillä pienen lapsen suhde 
vanhempiin on hyvin kiinteä. Turvallisten ihmissuhteiden ylläpitämiseksi vanhemmat voivat 
joutua olemaan lapsensa vierellä yötä sairaalassa. Lapsi voi kokea sairaalaympäristön liian 
pelottavana voidakseen edes leikkiä. Tällöin sairaanhoitajan on omalla toiminnallaan 
mahdollistettava ja luotava lapselle turvallisen oloinen ympäristö. (Tuomi 2008, 20–21.) 
Turvallisuuden toteutumiseksi hoitotyössä on oltava lasta ja perhettä kunnioittava ilmapiiri, 
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde sekä turvallinen hoitoympäristö. Myös lapsen pelon ja 
ahdistuksen lievittämiseen tulee kiinnittää jatkuvaa huomiota. Fyysiseen turvallisuuteen 
kuuluu turvallinen hoitoympäristö tarkistettuine laitteineen ja oikeine hoitokäytänteineen, 
kun taas psyykkistä turvallisuutta luovat aikuisen läheisyys ja tuki sekä ikää vastaavalla tavalla 
valmistaminen toimenpiteisiin. On tärkeää käydä läpi ikävät kokemukset leikin ja puhumisen 
avulla. Sosiaalisen turvallisuuden toteutuminen edellyttää lapsen sosiaalisen verkoston 
säilymistä myös sairaalahoidon aikana. (Linden 2005, 33.) 
Leikkaukseen valmistamisen tulee kestää riittävän kauan antaakseen lapselle mahdollisuuden 
esittää kysymyksiä ja aikaa ajatella, mutta ei liian kauan, jotta lapsi ei ala luoda pelottavia 
kuvitelmia leikkauksesta. Valmistaminen voidaan tehdä jopa vain muutamia minuutteja 
ennen leikkausta; nämä minuutit ovat lapselle hyvin tärkeitä. Lapselle on annettava 
mahdollisuus kysyä mieltä askarruttavia asioita. Yhtä tärkeää on kertoa, miltä eri asiat 
tuntuvat. Lapselle voi selittää esimerkiksi, että ihon puhdistus tuntuu kylmältä. Tilanteita 
voidaan harjoitella etukäteen leikkimällä. (Hiitola 2000, 91–92.) 
Jatkuvuuden periaatteen mukaisesti hoito suunnitellaan yhdessä lapsen ja perheen kanssa. 
Samalla se on moniammatillista tiimityötä, sillä lapsen sairaalahoito vaatii paljon ihmisiä. 
Hoidon jatkuvuutta parantavat jaettu asiantuntijuus, avoin tiedon kulku, toimiva yhteistyö, 
hyvä työilmapiiri ja selkeä tavoite lapsen hoidolle. Myös kirjalliset hoitosuunnitelmat ja 
yksilövastuinen hoito ovat osa hoidon jatkuvuutta. Hoidon tulee tapahtua niin hyvin, että 
lapsen oikeus olla lapsi toteutuu ja elämänlaatu säilyy. Sairaalahoidon jälkeen turvataan 
lapsen siirtyminen takaisin normaaliin ympäristöön. Sairaalan ulkopuolinen yhteistyö, kuten 
vanhempien ohjaaminen ja kotikäynnit on järjestettävä niin, että kotiutuminen sairaalasta on 
mahdollista. (Linden 2005, 33–34.) 
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Jatkuvuuden periaatteen toteuttamisessa lasten hoitotyössä voidaan hyödyntää 
läpityöskentelyleikkejä, joiden avulla lapsi voi käydä läpi omia kokemuksiaan. 
Sairaalakokemus on lapselle aina vahva tunnekokemus, jota hän voi työstää yksilöllisesti 
omassa läpityöskentelyleikissään. Läpityöskentelyleikit olisi hyvä aloittaa mahdollisimman 
nopeasti toimenpiteen jälkeen. Koetut asiat voivat tuntua kuitenkin liian pelottavilta suoraan 
toimenpiteen jälkeen leikittäviksi, joten työstämisen voi aloittaa esimerkiksi maalaamisen 
kautta. Joskus rankat sairaalakokemukset on helpompi työstää vasta kotona turvallisessa 
ympäristössä. Lapsen tulee antaa leikkiä sairaalaleikkiä niin kauan, että saa kokemuksensa 
jäsennellyksi. (Hiitola 2000, 102.) 
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4  OPINNÄYTTEEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ 
Tarkoituksenamme on tehdä opinnäytteenä kirjallisuuskatsaus leikin käytöstä hoitotyön 
toimintona ensimmäistä kertaa leikkaukseen tulevan 4-6-vuotiaan lapsen valmistamisessa 
leikkaukseen. Tavoitteenamme on tuottaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta toimintaohje 
lastenosaston hoitajille leikin hyödyntämisestä ensimmäistä kertaa leikkaukseen tulevan 4-6-
vuotiaan lapsen valmistamisessa.  
 
Opinnäytteen tutkimustehtävänä on kuvata, miten ensimmäistä kertaa leikkaukseen tulevaa 
4-6-vuotiasta lasta voidaan valmistaa leikkaukseen leikkiä hyödyntäen. Valitsimme 
ikäryhmäksi nimenomaan ensimmäistä kertaa leikkaukseen tulevat 4-6-vuotiaat, sillä 
sairaalakäynti pelottaa usein etenkin ensimmäisellä käyntikerralla (Hiitola 2000, 48). Näin 
ollen ensimmäistä kertaa leikkaukseen tuleva lapsi voivat kokea leikkauksen eri tavalla kuin 
toista tai useampaa kertaa leikkaukseen tuleva lapsi. Käsittelemme opinnäytteessämme 4-6-
vuotiaan lapsen kehitysvaiheita, leikkiä ja erityisesti leikin käyttöä hoitotyössä. Nostamme 
esille myös lasten hoitotyön periaatteet osana leikkaukseen valmistamista. Aikaisemmassa 
pääluvussa olemme kuvanneet aiheeseen liittyviä tutkimuksia, opinnäytetöitä ja kirjallisuutta, 
joita hyödynnämme opinnäytteessämme.  
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5  SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 
Kuvaamme seuraavaksi opinnäytteemme filosofisia lähtökohtia ja aikaisempia tutkimuksia 
opinnäytteen taustalla. Kerromme systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta, aineiston 
hankinnasta ja sisällönanalyysista. Filosofisissa lähtökohdissa tuomme esille holhoavan eli 
paternalistisen lähestymistavan (Leino-Kilpi 2009, 23, 219), ihmisen kokonaisvaltaisuuden 
(Rauhala 2005, 32) ja fenomenologisen tutkimusperinteen. Aineiston hankinta on kuvattu 
taulukossa, josta lukijan on helpompi hahmottaa aineiston hankinnan vaiheet ja 
sisällönanalyysiin hyväksytyt artikkelit, teokset ja tutkimukset. Opinnäytteemme on 
toteutettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja laadullisen sisällönanalyysin avulla. 
5.1  Opinnäytteen filosofiset lähtökohdat 
Hoitaminen on hyvään pyrkivää inhimillistä toimintaa. Hoitotyö taas on hoitotieteeseen 
perustuvaa ammatillista hoitamista ja toisen ihmisen auttamista, jolloin siihen liittyy 
oleellisesti eettinen ulottuvuus. Pienten lasten hoitotyössä pidetään luonnollisena holhoavaa 
eli paternalistista lähestymistapaa. (Leino-Kilpi 2009, 23, 219.) Leikki hoitotyön keinona on 
hyvin inhimillistä toimintaa, ja koska opinnäytteemme koskettaa pienten lasten hoitoa, sen 
taustalla vaikuttaa paternalistinen ajattelutapa.  
Rauhala (2005) jäsentää ihmisen olemassaoloa holistisesti eli kokonaisvaltaisesti. Hän jakaa 
ihmisen olemassaolon kolmeen osa-alueeseen. Tajunnallisuus tarkoittaa psyykkis-henkistä 
olemassaoloa, kehollisuus olemassaoloa orgaanisena tapahtumana ja situationaalisuus 
olemassaoloa suhteina todellisuuteen. (Rauhala 2005, 32.) Holistinen ihmiskäsitys vaikuttaa 
myös meidän opinnäytteemme taustalla, eli käsitämme lapsen psyykkisenä, fyysisenä ja 
sosiaalisena kokonaisuutena. Opinnäytteeseemme kuuluvassa toimintaohjeessa painotamme 
4-6-vuotiaan lapsen yksilöllisyyttä ja kokonaisvaltaisuutta. Siihen kuuluu myös lapsen sen 
hetkinen elämäntilanne, jota Rauhala (2005, 32) kuvaa situationaalisuutena.  
Tieteenfilosofiset perustelut esitetään usein vastakohtaisina valintoina joko positivistisena tai 
fenomenologisena tutkimuksena. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus kuuluu 
fenomenologiseen tutkimusperinteeseen. Fenomenologia korostaa todellisen elämän 
kuvaamista, kokonaisvaltaisuutta ja tosiasioiden löytämistä. (Kankkunen & Vehviläinen-
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Julkunen 2009, 12.) Opinnäytteemme voidaan lukea fenomenologisen tutkimuksen piiriin, 
koska se noudattelee laadullisen tutkimuksen periaatteita. Käytämme opinnäytteessämme 
laadullista sisällönanalyysia, jonka käytöstä löytyy selkeät ohjeet muun muassa Kynkään ja 
Vanhasen (1999) artikkelista. 
5.2  Aikaisemmat tutkimukset opinnäytteen taustalla 
Keskeiset käsitteet opinnäytteessämme ovat lapsi, leikki ja leikkaukseen valmistaminen. 
Leikistä, leikki-ikäisen lapsen kehitysvaiheista sekä valmistamisesta leikkaukseen löytyy 
runsaasti aikaisempaa tutkimustietoa ja kirjallisuutta. Leikin hyödyntämisestä leikkaukseen 
valmistamisessa on tehty yksittäisiä tutkimuksia, esimerkiksi Kovasen ym. (1995) tutkimus 
leikin merkityksestä 3-4-vuotiaan lapsen valmistamisessa ruokatorven pH:n 
pitkäaikaisrekisteröintitutkimukseen. Sairaanhoitajalehdessä 3/2011 Olli kirjoittaa leikistä 
lasten hoitotyön keinona ja Salmela pohtii, miten auttaa 4-6-vuotiasta pelkäävää lasta 
sairaalassa. Lisäksi Hiitolan (2000) teoksesta Parantava leikki löytyy runsaasti tietoa 
opinnäytteeseemme.  
 
Leikki-ikäisen lapsen valmistamisesta päiväkirurgiseen toimenpiteeseen on olemassa myös 
useita 2000-luvulla tehtyjä tutkimuksia. Muun muassa Kainuun keskussairaalaan on tehty 
opinnäytetyö aiheesta lapsen valmistaminen päiväkirurgiseen toimenpiteeseen. Työhön liittyi 
preoperatiivinen ohje päiväkirurgiselle lapsipotilaalle ja hänen vanhemmilleen. (Haikola & 
Pääkkönen 2005.) Autio & Määttä (2010) käsittelevät leikki-ikäisen lapsen kirurgista 
valmistamista kirurgiseen toimenpiteeseen, kun taas Karttunen ja Salminen (2010) ovat 
tutkineet leikin käyttöä lasten hoitotyössä. Lisäksi kansainvälisistä lähdeaineistoista löytyy 
tutkimustietoa opinnäytteemme aiheeseen liittyen. 
 
Hoitotyön Tutkimussäätiöltä on ilmestynyt verkkojulkaisuna hoitotyön suositus aiheesta 
Leikki-ikäisen lapsen emotionaalinen tuki päiväkirurgisessa hoitotyössä. Suosituksen 
tavoitteena on ylläpitää lapsen turvallisuuden tunnetta hoidon aikana. Tavoitteena on myös 
varmistaa vanhempien riittävä tiedonsaanti, mikä parantaa heidän mahdollisuuksiaan 
valmistaa lasta tulevaan toimenpiteeseen. Suosituksen mukaan päiväkirurgiseen 
toimenpiteeseen valmistaminen vaatii suunnittelua ja dokumentointia hoidon kaikissa 
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vaiheissa. Ammattilaisen ohjaama leikki tukee lapsen omia hallintakeinoja ja antaa lapselle 
tietoa toimenpiteestä. (Korhonen ym. 2009, 1, 3.) 
 
Luusuaniemi (2009) käsittelee tutkimuksessaan leikki-ikäisen lapsen ja perheen 
päiväkirurgiaan valmistamisesta. Tulosten mukaan valmistamista tapahtui kotona ja 
erikoissairaanhoidossa, jossa tärkeää oli perheen läsnäolo ja yksilöllisyyden huomioiminen. 
Asiantuntemus, yhteistyö, toiminnan kehittäminen ja resurssit olivat oleellisia asioita 
ammattimaisessa valmistamisessa. Sen sijaan suurimmiksi haasteiksi muodostuivat ajan 
riittävyys, yhteistyön kehittäminen sekä valmistelumateriaalin ajantasaisena pitäminen. 
Käytetyimpiä materiaaleja olivat kirja- ja kuvamateriaali sekä videot ja DVD:t. (Luusuaniemi 
2009, 80–83). Tirkkonen (1996) tutkii sairaanhoitajan pelonlievityskeinoja leikki-ikäisen 
lapsen perioperatiivisessa hoitotyössä. Tärkeimmiksi keinoiksi nousivat kunnollinen 
informaatio ja keskusteluyhteyden ylläpitäminen lapsen ja perheen kanssa. Rehellisyys, 
läheisyys ja vanhempien osallistuminen hoitoon koettiin myös hyviksi keinoiksi lapsen 
pelkojen vähentämisessä. (Tirkkonen 1996, 59–60.) 
5.3  Alkuperäisten tutkimusten haku, valinta ja laadun arviointi 
Opinnäytteemme on systemaattinen kirjallisuuskatsaus aiheesta leikki hoitotyön toimintona 
4-6-vuotiaan lapsen valmistamisessa leikkaukseen. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehty 
toimintaohje Kainuun keskussairalan Lastenosasto 1:n hoitohenkilökunnalle toimii 
hoitohenkilökunnan työvälineenä leikin hyödyntämisessä lasten hoitoprosessin aikana. 
Lastenosasto pyrkii toteuttamaan hoitotyötään näyttöön perustuvan hoitotyön mukaisesti, ja 
toimintaohje leikin käytöstä lapsen valmistamisessa leikkaukseen lisää näyttöön 
perustuvuutta lastenosastolla. Samalla opinnäytteemme edistää omaa ammatillista 
kehittymistämme suuntautuessamme lasten ja nuorten hoitotyöhön.  
 
Kirjallisuuskatsaus on tutkimusongelmaan liittyvä kriittinen ja tiivis katsaus, jossa kerätään ja 
analysoidaan tietoa aikaisempien tutkimusten pohjalta. Kerätty tieto muodostaa tutkimuksen 
teoreettisen taustan, jonka pohjalta tutkija tekee synteesin. Kirjallisuuskatsaus selventää 
lukijalle, miten se täydentää aikaisempia tutkimuksia ja mitä hyötyä uudesta tutkimuksesta on. 
Tutkijan on pidettävä koko ajan mielessä kirjallisuuskatsauksen tavoite ja tarkoitus. (Stolt & 
Routasalo 2007, 58.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on osoittaa, mistä näkökulmista ja 
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missä muodossa aihetta on tutkittu aikaisemmin ja miten uusi tutkimus liittyy aikaisempiin 
tutkimuksiin. Halutessaan lukija voi tarkistaa tietoja lähdeviitteiden avulla ja arvioida tutkijan 
luomaa uutta tietoa alkuperäislähteiden perusteella. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 121.) 
 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan tiivistetysti tietyn aihepiirin aiempien 
tutkimusten olennainen sisältö. Tutkija käy läpi runsaan tutkimusmateriaalin omaan 
aihepiiriinsä liittyen ja pyrkii asettamaan tutkimuksensa historialliseen ja oman tieteenalansa 
kontekstiin. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa testataan hypoteeseja, esitetään 
tiivistetysti tutkimustulokset ja arvioidaan niiden johdonmukaisuus. Katsauksen tuloksissa 
voi paljastua aikaisemmissa tutkimuksissa esiintyviä puutteita, mikä nostaa esille uusia 
tutkimustarpeita. (Salminen 2011, 9.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on noussut esiin 
näyttöön perustuvan toiminnan myötä, sillä sen avulla voidaan löytää korkealaatuisia 
tutkimustuloksia. (Leino-Kilpi 2007, 4.) Jotta systemaattinen katsaus olisi luotettava, sen 
tekeminen vaatii vähintään kahden tutkijan tiivistä yhteistyötä. (Pudas-Tähkä 2007, 46.) 
 
Systemaattisella toimintatavalla katsaukselle luodaan kriteerejä, mikä luo tutkimukselle 
tieteellistä uskottavuutta. Finkin mallin mukaan systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa 
asetetaan aluksi tutkimuskysymys ja valitaan tietokannat sekä kirjallisuus. Sen jälkeen valitaan 
hakutermit huolellisesti, jotta hakutuloksia voidaan rajata niin että lopullinen materiaali 
vastaisi tutkimuskysymykseen. Hakutuloksia karsitaan ensin käytännön kautta asettamalla 
asettamalla esimerkiksi tietyt vuosiluvut tai kielet rajaavaksi kriteeriksi. Seuraavaksi 
hakutulokset käydään läpi metodologisesti arvioimalla tutkimusten ja artikkeleiden tieteellistä 
laatua. Näin katsaukseen saadaan valikoitua laadukkain käytettävissä oleva materiaali. 
Seuraavaksi tehdään itse katsaus keräämällä tietoa valitusta aineistosta. Tiedon keräämisen 
jälkeen alkaa tulosten syntetisointi. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa olennaista on 
lähteiden huolellinen seulonta, jossa tutkimukset käydään tarkasti läpi noudattaen katsauksen 
kriteerejä. Metodin huolellisella käytöllä voidaan lisätä tutkimuksen luotettavuutta. (Salminen 
2011, 10-11.) 
 
Tässä opinnäytteessä teimme tiedonhaun Nelli-tiedonhakuportaalin tietokannoista, ja 
hakukriteereinä käytimme asiasanoja ”leikki”, ”kirurgia”, ”hoitotyö”, ”sairaala” ja 
”leikkaukseen valmistaminen”. Englanninkielisissä tietokannoissa käytimme asiasanoja ”play 
therapy”, ”surgery”, ”preparation”, ”nursing”, ”child” ja ”medical play”. Kokeilimme myös 
muita hakusanoja, mutta niillä emme löytäneet aineistoomme sopivaa materiaalia. Lisäksi 
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teimme manuaalista hakua Kajaanin ammatikorkeakoulun kirjaston tietokannoista sekä 
Google scholarista. Seuraavassa taulukossa kuvaamme aineiston hankinnan vaiheet, 
hakusanojen käytön ja aineiston karsinnan. Kirjallisuuskatsaukseen hyväksytyt artikkelit, 
tutkimukset ja teokset on koottu taulukoihin (liitteet 8 ja 9). 
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AINEISTON VALINTA: PERUSTELUT HYLÄTYLLE AINEISTOLLE: 
OTSIKON, TIIVISTELMÄN TAI VUOSILUVUN 
PERUSTEELLA VALITUT: 
 57 artikkelia/teosta  
 Ei liity leikin käyttöön lasten 
hoitotyössä  
 Vanhempi kuin 1990-luvun lähde 
ARTIKKELIEN LUKEMINEN JA TEOSTEN 
SISÄLLYSLUETTELOON TUTUSTUMINEN 
 22 artikkelia/teosta 
 Ei käsittele leikkiä leikkaukseen, 
tutkimukseen tai toimenpiteeseen 
valmistamisessa 
 Opinnäytetyö 
ASIASISÄLLÖN PERUSTEELLA VALITUT 
 19 artikkelia/teosta 
 Aiheen käsitteleminen liian yleisellä 
tasolla 
 Väärä ikäryhmä lapsen valmistamisessa 
leikkaukseen (muut kuin 4-6-vuotiaat) 
 
AINEISTON HANKINTA 
Haku maalis-huhtikuussa 2012  
Viimeisin haku 13.4.2012 
TIETOKANTA HAKUSANA HAKUTULOS VALITUT ( 1.kierros) 
LINDA leikki? AND hoitotyö? 25 4 
LINDA leikki? AND sairaala? 31 8 
MEDIC leikki* AND kirur* AND 
hoitotyö* 
3 2 
MEDIC leikki* AND sairaala* 10 4 
MEDIC leikkau* valmist* AND 
leikki* 
8 2 
ARTO leikki? AND sairaala? 23 15 
ALEKSI leikki; sairaala 1 1 
EBSCO play therapy AND Surgery 
AND preparation 
3 1 
EBSCO play therapy AND surgery 
AND Nursing 
2 2 
EBSCO play AND surgery AND 
preparation 
22 1 
EBSCO play AND surgery AND 
nursing AND child 
16 1 
GOOGLE SCHOLAR play therapy* 
preparation* surgery* 
 3 
GOOGLE SCHOLAR medical play AND 
preparation 
 1 
MANUAALINEN HAKU   12 
  YHT. 144 YHT. 57 
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Tiedonhaun teimme maalis-huhtikuun aikana keväällä 2012. Hakutuloksia saimme yhteensä 
144 (määrään ei ole laskettu manuaalisella haulla saatuja tuloksia). Ensimmäisellä 
valintakierroksella hyväksyimme 57 artikkelia tai teosta, ja valinta tapahtui otsikon, 
tiivistelmän ja vuosiluvun perusteella. Artikkeleiden ja teosten tuli liittyä leikin käyttöön ja 
lasten hoitotyöhön. Pyrimme käyttämään tutkimuksessamme mahdollisimman uusia lähteitä. 
Hyväksyimme myös vanhempia lähteitä, mikäli alkuperäisiin lähteisiin ei ollut tullut 
uudempaa tutkimustietoa. Näissä lähteissä tutkimustietoa voitaneen pitää edelleen 
luotettavana, sillä nykykäsitys pohjautuu edelleen alkuperäisiin tutkimuksiin. 
 
Toisella valintakierroksella luimme artikkelit ja tutustuimme teosten sisällysluetteloon. 
Hyväksyimme tällöin 22 lähdettä aineistoomme. Vaikka rajasimme aiheen käsittelemään 
leikkaukseen valmistamista, hyväksyimme aineistoomme myös artikkelit ja teokset, jotka 
käsittelivät leikkiä lapsen valmistamisessa tutkimukseen tai hoitotoimenpiteeseen, jottei 
aineisto jäisi liian suppeaksi. Tietoa leikin käytöstä tutkimukseen tai toimenpiteeseen 
valmistamisessa voi hyödyntää myös leikkaukseen valmistamisessa, sillä periaatteet 
molemmissa valmistamistavoissa ovat yhtenevät. Tulosten raportoinnissa tuomme ilmi, 
käsitelläänkö kussakin lähteessä leikin käyttöä tutkimukseen tai toimenpiteeseen 
valmistamisessa vai leikkaukseen valmistamisessa. Helpottakseemme otsikointia, käytämme 
otsikoissa nimitystä leikkaukseen valmistaminen.  
 
Tässä vaiheessa hylkäsimme opinnäytteet lähdeaineistona, jotta saisimme laadukkaampaa 
aineistoa. Opinnäytteethän ovat harjoitusluontoisia tutkielmia. Hyväksyimme aineistoomme 
kuitenkin yliopistotason Pro-Gradu -tutkielmat. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut 
artikkelit, teokset ja tutkimukset on luetteloituna taulukoissa,  jotka löytyvät opinnäytteen 
lopussa olevista liitteistä (liitteet 8-9). Lopulta luettuamme koko aineiston, hylkäsimme vielä 
kaksi lähdeaineistoa, sillä ne käsittelivät leikin käyttöä hoitotyössä yleisellä tasolla, eivät 
leikkaukseen valmistamisessa. Hylkäsimme prosessin aikana myös ne aineistot, jotka 
käsittelivät selkeästi  leikki-iän jo ohittaneiden lasten valmistamista leikkaukseen (esimerkiksi 
7-12-vuotiaat). Kaikenkaikkiaan kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttyjä aineistoja tuli 19. 
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5.4  Alkuperäisten tutkimusten analysointi sisällönanalyysin avulla 
Sisällönanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan järjestää, määrittää ja kuvailla 
tutkittavaa ilmiötä.  Sisällönanalyysissa dokumentit analysoidaan objektiivisesti ja 
systemaattisesti, ja menetelmä onkin toiselta nimeltään dokumenttien analyysimenetelmä. 
Analyysissa pyritään muodostamaan malleja, käsitteitä, käsitekarttoja, tai -järjestelmiä, jotka 
kuvaavat tutkittavan ilmiön tiivistetyssä muodossa. Mallien avulla tutkittava ilmiö voidaan 
käsitteellistää. Menetelmä on suosittu useissa hoitotieteen opinnäytteissä, mutta sen käyttö 
on moninaista ja siitä löytyvä tieto hajanaista. (Kyngäs 1999, 4-5.) Sisällönanalyysilla 
tarkoitetaan dokumenttien sisällön kuvaamista sanallisesti. Lisäksi sisällönanalyysissa etsitään 
tekstistä merkityksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 106–107.) 
Sisällönanalyysissa lähdetään liikkeelle aineistosta nousseiden tärkeiden ilmaisujen 
pelkistämisestä. Ensin aineistosta tunnistetaan asiat, joista ollaan kiinnostuneita. Sitten 
tärkeät ilmaisut pelkistetään yksittäisiksi ilmaisuiksi, ja ryhmitellään yhdistävien ilmaisujen 
joukoiksi. Ilmaisut, jotka tarkoittavat samaa, yhdistetään samaan kategoriaan, ja sille annetaan 
sisältöä hyvin kuvaava nimi. Samansisältöisiä kategorioita yhdistetään, ja näin muodostuu 
yläkategorioita. Viimeiseksi kaikista yläkategorioista yhdistetään yksi kaikkia kuvaava 
kategoria. Kaikkien näiden kategorioiden avulla vastataan tutkimusongelmiin. (Tuomi & 
Sarajärvi 2002, 102–103.)  
Opinnäytteessämme olemme nimenneet alakategoriat ”tärkeiksi ilmaisuiksi”, yläkategoriat 
”merkityksiksi” ja yhdistävät kategoriat ”teemoiksi”. Valitsimme nimitykset sillä perusteella, 
että katsoimme niiden olevan kuvaavampia kuin -kategorianimitykset. Olemme koonneet 
tärkeät ilmaisut, merkitykset ja teemat taulukoihin, joiden avulla lukija voi seurata luokittelun 
etenemistä. Osan tärkeistä ilmaisuista olemme poimineet aineistosta ilman pelkistystä 
(esimerkiksi sairaalaleikkivälineet); pitemmät ilmaisut olemme pelkistäneet lyhyempään 
muotoon. Seuraavalla sivulla esitämme pari esimerkkiä pelkistämisestä. Esimerkit on koottu 
kohdasta Leikki-ikäisen lapsen valmistamisen vaiheet. Ilmaisut siis kertovat, mitä asioita 
leikki-ikäisen lapsen leikkaukseen valmistavassa leikissä tulisi käydä läpi (hereilläoloajan 
tapahtumat, leikkausta edeltävät tutkimukset, jne.). Pelkistämisen jälkeisestä luokittelusta 
löytyy taulukko liitteestä 2.  
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Esimerkki 1.  
AINEISTOSTA POIMITTU TÄRKEÄ ILMAISU:  
- ”Periaate on se, että kerrotaan vain mitä hereillä ollessa tapahtuu, ellei lapsi välttämättä halua 
tietää muutakin” (Bucht-Einiö 1999, 21). 
TÄRKEÄ ILMAISU PELKISTETTYNÄ:  
- Hereilläoloajan tapahtumat (Bucht-Einiö 1999, 21). 
Esimerkki 2. 
AINEISTOSTA POIMITTU TÄRKEÄ ILMAISU: 
- ”Erityisesti elektiivisissä toimenpiteisessä pitää kertoa myös leikkausta edeltävistä 
tutkimuksista” (Tirkkonen 1996, 35). 
TÄRKEÄ ILMAISU PELKISTETTYNÄ: 
- Leikkausta edeltävät tutkimukset (Tirkkonen 1996, 35). 
 
Opinnäytteeseen kerätty aineisto kuvaa ja selittää tutkittavaa ilmiötä. Ilmiöstä luodaan 
analyysiin tiivis ja selkeä sanallinen kuvaus kadottamatta aineiston sisältämää tietoa. Selkeän 
analyysin avulla tutkittavasta ilmiöstä on helpompi tehdä luotettavia johtopäätöksiä. (Tuomi 
& Sarajärvi 2002, 110.) Opinnäytteen tulokset pyrimme raportoimaan mahdollisimman 
ytimekkäästi, jotta asiasisältö säilyy puhtaana ja muuttumattomana. Omaa pohdintaa olemme 
lisänneet tulosten yhteenveto ja johtopäätökset –osioon. Lukija voi halutessaan tarkastella 
luokittelua liitteenä olevista taulukoista (liitteet 1-7) ja verrata niitä tulosten raportointiosaan. 
Myös alkuperäiset ilmaisut voi tarkistaa lähdeaineistosta ilmaisujen perään merkittyjen 
sivunumeroiden perusteella. Näin voidaan välttyä väärinymmärryksiltä. Seuraavalle sivulle 
olemme taulukoineet sisällönanalyysin luokittelussa syntyneet tärkeät ilmaisut, niistä 
muodostuneet merkitykset sekä kaikkia yhdistävän teeman.  
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Sisällönanalyysin tärkeät ilmaisut, merkitykset ja teema: 
Tärkeät ilmaisut Merkitykset Teema 
Leikin ohjattavuus  SAIRAALALEIKKIMUODOT Ensimmäistä kertaa 
leikkaukseen tulevan 4-6-
vuotiaan lapsen valmistaminen 
leikkaukseen leikkiä 
hyödyntäen 
Sairaalaleikki   
Draama   
Kuvallisen ilmaisun muodot   
Muut leikit   
Leikki-ikäisen lapsen valmistamisen 
vaiheet yleisesti 
LEIKKI-IKÄISEN LAPSEN VALMISTAMISEN 
VAIHEET 
 
Leikin vaiheet valmistaessa leikki-
ikäistä lasta leikkaukseen 
  
Nuket ja hahmot VALMISTAMISESSA KÄYTETTÄVÄT 
LEIKKIVÄLINEET JA MATERIAALI 
 
Visuaalinen materiaali   
Sairaalaleikkiin tarkoitetut välineet   
Lelujen sopivuus leikki-ikäiselle   
Käytettävät sanamuodot KIELENKÄYTTÖ VALMISTAESSA LEIKKI-IKÄISTÄ 
LASTA LEIKKAUKSEEN 
 
Selkeys ja yksinkertaisuus   
Konkretia ja havainnollisuus   
Rehellisyys   
Iän ja kehitystason mukainen 
informaatio 
  
Lapsen rooli LAPSEN JA AIKUISEN ROOLI   
Aikuisen rooli   
Valmistamisen kesto VALMISTAMISEN KESTO JA AJANKOHTA  
Valmistamisen ajankohta   
Ensimmäinen sairaalakokemus ENSIMMÄINEN SAIRAALAKOKEMUS  
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6  TULOKSET 
Tulokset perustuvat artikkeleiden ja kirjallisuuden pohjalta muodostettuun sisällönanalyysiin, 
jota ohjasi tutkimustehtävä: miten ensimmäistä kertaa leikkaukseen tulevaa 4-6-vuotiasta 
lasta voidaan valmistaa leikkaukseen leikkiä hyödyntäen. Aineiston abstrahointivaiheessa 
syntyi useita tärkeitä ilmaisuja, joista muodostui edelleen seitsemän merkitystä ja yksi 
kokoava teema. Tärkeät ilmaisut, merkitykset ja kokoava teema on kuvattu taulukoissa 
(liitteet 1-7). 
6.1  Sairaalaleikkimuodot 
Sairaalaleikkimuodoista syntyi viisi tärkeää ilmaisua, joita ovat leikin ohjattavuus, 
sairaalaleikki, draama, kuvallisen ilmaisun muodot ja muut leikit. ”Leikin ohjattavuus” 
jakaantuu vapaaseen leikkiin ja ohjattuun leikkitoimintaan. Vapaalla leikillä tarkoitamme 
lapsen spontaania, vapaa-ehtoista leikkiä. Sairaalassa ollessaan lapsi tutustuu vapaan leikin 
kautta sairaalamaailmaan ja esimerkiksi tulevassa leikkauksessa käytettäviin välineisiin. 
Ohjatulla leikkitoiminnalla tarkoitamme tässä yhteydessä hoitohenkilökunnan järjestämää 
leikkiä, jonka avulla lasta voidaan valmistaa leikkaukseen. Sairaalaleikki mainitaan useissa 
lähteissä sairaalaleikkinä ja englanninkielisessä lähteessä leikkaussalileikkinä sekä lääkäri- ja 
hoitajaleikkinä (Armstrong ja Aitken 2000, 1).  
Merkitykseen ”draama” olemme sisällyttäneet varsinaisen draama- ja roolileikin lisäksi 
musiikin, laulut ja musiikkiteatterin. Nukketeatteri, näytteleminen, sätkynukke-esitys ja 
mielikuvitusleikit kuuluvat myös draamaan. Erityisesti roolileikit lapsen valmistamisessa 
leikkaukseen korostuvat useassa eri lähteessä (mm. Holmberg, Holopainen, Hakala, Jokisalo, 
Ounila & Rantanen 2004, 11). Kuvallisen ilmaisun muotoihin olemme yhdistäneet sadut ja 
tarinat, kuvallisen ilmaisun itsessään, askartelun ja luovan toiminnan sekä piirtämisen, 
maalaamisen ja lukemisen. Muita sairaalassa leikittäviä leikkejä ovat rakenteluleikit, pelit, koti, 
seura- ja liikuntaleikit, joita ei varsinaisesti käytetä lapsen valmistamisessa leikkaukseen, mutta 
ne mainittiin aineistossamme liittyen sairaalan leikkitoimintaan. 
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6.2  Leikki-ikäisen lapsen valmistamisen vaiheet 
Leikki-ikäisen lapsen valmistamisen vaiheet jakaantuvat yleiseen valmistamiseen ja leikin 
kautta tapahtuvaan valmistamiseen. Olemme koonneet tietoa yleisestä leikkaukseen 
valmistamisesta, sillä siihen liittyvää tietoa voidaan pitää leikin kautta tapahtuvan 
valmistamisen perustana. Yleisessä valmistamisessa tärkeintä on kertoa hereilläoloajan 
tapahtumat, ellei lapsi välttämättä halua tietää muutakin (Bucht-Einiö 1999, 21.) Sen sijaan 
erityisesti elektiivisessä leikkauksessa on kerrottava myös leikkausta edeltävistä tutkimuksista 
eli mitä, miksi ja miten tutkimus tapahtuu. Samalla voidaan kertoa, milloin ja miksi leikkaus 
tehdään ja kuka sen suorittaa. Myös leikkauksen jälkeiset rajoitukset ja jatkohoito voidaan 
käydä läpi lapsen kanssa. Hereilläoloajan tapahtumista on hyvä kertoa esimerkiksi 
esivalmisteluista, sängyllä kuljettamisesta heräämöön, anestesiasta yleisesti, leikkausosaston 
fyysisestä erilaisuudesta (värit, hajut, koneet, vieraat ihmiset) sekä leikkauksen jälkeisestä 
tilanteesta (tipat, dreenit, syöminen ja juominen). Lapselle tulee kertoa, että hän nukkuu 
leikkauksen aikana, ja hänelle on annettava tilaisuus esittää kysymyksiä. (Tirkkonen 1996, 35–
37.) Toisaalta hoitajan on hyvä tiedostaa, että lapsi voi alkaa pelätä nukahtamista, jos hän 
yhdistää nukahtamisen leikkaukseen.  
Jos tutkimus edellyttää paikallaanoloa, sitä on syytä harjoitella lapsen kanssa. Valmistamisessa 
myös aistit ovat apuna uuden oppimisessa (hajut, maut, kosketus, katselu, kuulostelu). 
Lapselle on kerrottava tarkasti toimenpiteen kulku ja se, mitä henkilökunta odottaa lapsen 
tekevän kussakin tilanteessa. (Hiitola 2000, 91–92, 97). Valmistaessa lasta leikkaukseen 
hoitaja voi esitellä mahdollisia instrumentteja, joita lapsi saa itse kokeilla. “Hon demostrerar 
vissa instrument som barnen själva får pröva, hon låter barnen fråga och berätta om egna 
upplevelser.” (Ljunström 1985, 27). 
Tarkasti etukäteen suunnitellulla leikkituokiolla on nähty olevan paljon merkitystä, kun 
hyödynnetään leikkiä lapsen valmistamisessa leikkaukseen (Hiitola 1999, 17). Leikin kautta 
lapsen kanssa voi harjoitella pelottavia asioita, kuten pistoksia ja röntgeniä (Hiitola 1990, 7).  
Veijalaisen artikkelissa pistoksia harjoitellaan koira-pehmolelun avulla ja lapsen kanssa 
leikitään myös lääkkeiden ottamista ja tippaletkun laittamista suoneen (Veijalainen 1994, 30). 
Mikki-nukkea käytetään tutustuttaessa lapsia ja vanhempia avanteen hoitoon (Crawford ja 
Raven 2002, 28.).  Leikki-ikäistä rohkaistaan leikkimään oikeilla välineillä anestesia- ja 
leikkausprosessia. Leikissä lapselle myös annetaan mahdollisuus harjoitella maskin ja kanyylin 
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pitämistä vähemmän stressaavassa ympäristössä. (Armstrong ja Aitken 2000, 2.) Jos nukella 
on kipsi, sitäkin voi näyttää lapselle (Luusuaniemi 2009, 64). Näin lapsi saa etukäteen 
tilaisuuden tutustua leikkauksen jälkeisiin rajoituksiin ja välineisiin.  
Leikissä voi kokeilla sairaalaleikkiin tarkoitettua materiaalia, kuten verenpainemittaria ja 
stetoskooppia (Ljungström 1985, 66). Sätkynukeilla taas voidaan esittää tapahtumasarja, joka 
perustuu odotettavissa olevaan leikkaukseen. Samalla käydään läpi leikkaukseen liittyvät 
tuntemukset. Valmistamisen aikana lapsi leikkii nukella, tutkii oikeita välineitä ja esittää 
halutessaan kysymyksiä. (Zahr 1998, 451.) Nukkehahmoa voidaan hyödyntää ensin 
valmistamisessa esimerkiksi esittelyvideolla tai tarinankertojana, sen jälkeen 
tutustumiskäynnillä sairaalan tiloihin, myöhemmin saattamassa leikki-ikäistä toimenpiteeseen 
ja lopulta heräämössä ensimmäisenä lohduttajana. (Holmberg 2004, 11; Hiitola 2000, 84.)  
6.3  Valmistamisessa käytettävät leikkivälineet ja materiaali 
Leikki-ikäisen valmistamisessa leikkaukseen hyödynnetään paljon erilaisia nukkeja (mm. Olli 
2011, 18; Zahr 2002, 450; Kovanen ym. 1995, 15). Tavallisten nukkejen lisäksi käytetään 
nukkeja, joilla voi olla kipsi (Luusuaniemi 2009, 64), joita voi pistää tai joille voi laittaa 
nenämahaletkuja ja tehdä erilaisia toimenpiteitä (Bucht-Einiö 1999, 20–21). Muun muassa 
englanninkielisessä lähteessä mainitaan nuket, joilla voi mallintaa toimenpiteitä: ”These dolls 
can be used to demonstrate catheterization and injections or, indeed, specific operations.” 
(Armstrong ja Aitken 2000, 1). Eräässä lähteessä mainitaan myös Body-Outline –nukke, eli 
yksivärisestä kankaasta tehty kehonukke, jonka lapsi saa itse piirtää, koristella ja vaatettaa 
(Hiitola 2000, 85). Myös koiranuket, nallet (Kovanen ym. 1995, 16), muut pehmolelut sekä 
tutut ja turvalliset hahmot ja esineet mainittiin eri lähteissä leikin kautta tapahtuvassa 
valmistamisessa. Hahmoista mainitaan muun muassa Minni- ja Mikki-nuket (Crawford ja 
Raven 2002, 28). Leikissä lasta, hoitajaa, lääkäriä tai vanhempia voivat edustaa myös sormi-, 
käsi- ja sätkynuket. Nukkesairaalat (Hiitola 2000, 73), nukkekodit ja nukketeatteri ovat myös 
hyödynnettävissä leikin kautta tapahtuvassa valmistamisessa leikkaukseen. 
On olemassa myös erityisesti sairaalaleikkiin tarkoitettuja välineitä, kuten Playmobile -
leikkivälineistö, joka ilmentää leikkaussalia ja potilashuonetta (Bucht-Einiö 1999, 21). Lapsen 
saatavilla on hyvä olla erilaisia sairaalaleikkivälineitä, kuten sairaalasänkyjä ja -vaatteita 
(Holmberg 2004, 11). Myös aidot hoitovälineet mainittiin leikkimateriaalina useissa eri 
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lähteissä (mm. Hiitola 2000, 92). Hiitolan (1990, 7) teoksessa mainitaan myös pysyvä 
sairaalaleikkinurkkaus, josta löytyy aitoja tutkimusvälineitä. Yleensäkin leikki-ikäisen 
valmistamisessa leikkaukseen voi käyttää monenlaista kirjallista materiaalia, kuten kuvakirjoja 
(Hiitola 2000, 92; Kovanen ym. 1995, 4, 15), valokuvakansioita, diakuvia, pelejä, kehonkuvia, 
videoita sekä sairaala-aiheisia lastenkirjoja ja kuvasarjoja. Holmbergin ym. mukaan kirjallinen 
materiaali on hyödyllinen havainnollistamiskeino lapsen valmistamisessa tutkimuksiin ja 
hoitotoimenpiteisiin. Valmistamisen tulee kuitenkin sisältää myös vuorovaikutusta aikuisen 
kanssa, sillä muuten tieto lapsen peloista ja asenteista tulevaa tutkimusta kohtaan jää 
saamatta. (Holmberg 2004, 10.) 
Lelujen sopivista ominaisuuksista leikki-ikäisille löytyy myös joitakin mainintoja, mutta koska 
ne mainitaan vain yhdessä tai kahdessa lähteessä, niiden käytöstä ei ole aineistoomme 
perustuen riittävää näyttöä. Lelujen tulee sopia lapsen henkiseen ikään ja kehitystasoon: ”For 
a child with special needs, toys and equipment used in preparation should be suitable 
according to the child’s mental age and ability.” (Crawford and Craven 2002, 28). Valikoitua 
leikkimateriaalia voidaan käyttää jotakin tiettyä asiaa käsiteltäessä (Hiitola 1999, 17.) Leikki-
ikäisille sopivien lelujen ominaisuuksista mainittiin tuttuus (Tirkkonen 1996, 85), 
kiinnostavuus (Olli 2011, 18), havainnollisuus (Luusuaniemi 2009, 63) sekä nopea ja helppo 
käyttöönotto (Rusi-Pyykönen 2007, 34). Koska lelut toimivat lapsen samaistumiskohteena, 
ne eivät saa olla ruman ja avuttoman näköisiä (Kovanen ym. 1995, 16). Näin ollen kannattaa 
käyttää hahmoja, jotka vahvistavat lapsen itsetuntoa ja luovat kuvan selviytymisestä. 
6.4  Kielenkäyttö valmistettaessa leikki-ikäistä lasta leikkaukseen 
Kielenkäyttöön liittyvä aineisto valmistettaessa leikki-ikäistä lasta leikkaukseen sisältää viisi 
tärkeää ilmaisua. Nämä ovat käytettävät sanamuodot, selkeys ja yksinkertaisuus, konkretia ja 
havainnollisuus, rehellisyys sekä iän ja kehitystason mukaisen informaation antaminen. 
Sanamuotojen oikea käyttö on tärkeää leikki-ikäisen lapsen kohdalla, koska lapsi ymmärtää 
puhutun kielen hyvin konkreettisesti (Holmberg ym. 2004, 10). Esimerkiksi sanojen 
”leikkaus” ja ”pistäminen” sijaan kannattaa käyttää sanaa ”korjata” (Tirkkonen 1996, 29). 
Myös sanat ”selvitetään” ja ”hoidetaan” ovat hyviä sanamuotoja (Hiitola 2000, 99). 
Valmistaessa leikki-ikäistä lasta leikkaukseen voidaan puhua lapsen kielellä leikinomaisesti, 
esimerkiksi puuduteainetta voidaan nimittää taikarasvaksi. Leikkaussaliin lähdettäessä lapselle 
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voidaan sanoa, että lähdetään katsomaan, löytyykö leikkaussalista nukku-Mattia. 
(Luusuaniemi 2009, 63–64.)  
Leikki-ikäiselle lapselle annettu tieto tulisi antaa mahdollisimman yksinkertaisesti ja 
konkreettisesti lapselle tutuilla sanoilla, jolloin lapsen on helpointa ymmärtää asia (Hiitola 
2000, 92, 99; Bucht-Einiö 1999, 21). Toisaalta lapsi ymmärtää sanat välillä liiankin 
konkreettisesti. Sen tähden ei ole hyvä käyttää sanoja ”pistää”, ”satuttaa”, ”ottaa lämpö”, 
”iso poika ei enää itke”, ”tämä on kuin hyttysen pisto” (Holmberg 2004, 10). 
Luottamuksellisen hoitosuhteen luomisen ja perusturvallisuuden tukemisen kannalta lapselle 
tulee olla rehellinen (Sosiaalihallitus 1987, 6). Esimerkiksi kuolemasta kysyttäessä hoitaja ei 
voi vastata enempää kuin tietää (Hiitola 1990, 8). Annettu tieto painotetaan siihen, mitä lapsi 
kulloisessakin tilanteessa todellisuudessa kokee (Hiitola 2000, 91). Kerrottaessa toimenpiteen 
aiheuttamasta kivusta on tärkeää olla rehellinen, koska lapsi kokee kivun vähättelyn 
pettämisenä (Holmberg ym. 2004, 10). Esimerkiksi pistämisestä ei pidä mennä väittämään, 
ettei se satu lainkaan (Tirkkonen 1996, 33).  
Kielenkäytön on oltava selkeää ja johdonmukaista (Tirkkonen 1996, 78). Kuitenkaan asioita 
ei tarvitse toistaa moneen kertaan, vaan ne kerrotaan lyhyesti, turhaa dramatisointia välttäen 
Holmberg ym. 2004, 10). Toimenpiteestä tai leikkauksesta ei kerrota liian yksityiskohtaisesti, 
ja sairaalakieltä pitäisi välttää sen pelottavuuden vuoksi. Tiedon tulee olla ymmärrettävää ja 
havainnollista ja se tulee antaa lapsen ikää ja kehitystasoa vastaavalla tavalla. (Tirkkonen 
1996, 33, 36, 78 ja 85). Hombergin ym. (2004, 10) mukaan vierasperäiset ja latinankieliset 
sanat on hyvä jättää kokonaan pois. Lapselle tulee puhua lapsen tasolta (Luusuaniemi 2009, 
63), mutta on kuitenkin vältettävä liiallista lapsenomaisuutta, ettei hoitajan uskottavuus kärsi 
(Holmberg ym. 2004, 11). Asioista kerrotaan kokonaisvaltaisesti, mutta ei liikaa, koska silloin 
lapsi ei kykene hyödyntämään tai käsittelemään kerrottuja asioita (Hiitola 2000, 91). 
6.5  Lapsen ja aikuisen rooli 
”Lapsen ja aikuisen rooli” jakautuu kahteen tärkeään ilmaisuun, lapsen rooliin ja aikuisen 
rooliin. Useissa artikkeleissa ja tutkimuksissa pidettiin tärkeänä antaa lapselle aktiivinen rooli 
leikkaukseen valmistamisessa (mm. Hiitola 2000, 92–93; Olli 2011, 18;). Lapsen on hyvä 
saada kokeilla kaikkia leikkauksessa tulevia vaiheita esimerkiksi nukella (Olli 2011, 20) ja 
lapsen omat viestit ohjaavat nuken käyttäytymistä (Veijalainen 1994, 29). Kun lapsi saa 
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osallistua toimenpiteen suorittamiseen itse, hän tuntee hallitsevansa tilanteen (Holmberg ym. 
2004, 10). Leikkaukseen valmistamisen vaiheissa nousi esille, että on annettava tilaa lapsen 
kysymyksille. Myös lapsen ja aikuisen roolia tarkastellessa nousee esille lapsen kysymysten 
mahdollistaminen.  Vastatessa on seurattava lapsen reaktioita. (Tirkkonen 1996, 29.) Hiitolan 
(1990, 6) mukaan sisaruksetkin ovat tervetulleita osallistumaan leikkitoimintaan. Lasten 
välillä syntyy spontaania leikkiä helposti erityisesti roolileikin muodossa (Hiitola 1999, 17). 
Aikuisella voi myös olla aktiivinen rooli valmistamisen aikana. Se vähentää usein lapsen 
pelokasta käyttäytymistä. (Hiitola 2000, 41–42). Aikuisen vastuulla on myös antaa lapselle 
hänen kehityksensä kannalta haasteellisia tehtäviä ja tukea leikkiympäristön avulla lapsen 
aktiivista toimintaa (Hiitola 1999, 17). Leikkaukseen tai toimenpiteeseen valmistava leikki 
toteutetaan yhdessä koko osaston henkilökunnan kanssa (Holmberg ym. 2004, 11), mutta 
vastuu huolehtia lapsen mahdollisuudesta leikkiä on kuitenkin sairaanhoitajalla (Olli 2011, 
19). Joissakin sairaaloissa on erikseen lastentarhanopettaja, joka toteuttaa leikkitoimintaa 
lapsipotilaiden kanssa. Tällöin esimerkiksi nukella leikittäessä lapsen ja lastentarhanopettajan 
välinen vuorovaikutus antaa leikkivälineelle roolin (Veijalainen 1994, 29.) Sairaalassa 
ollessaan lapsi tarvitsee leikkimiseen vanhemman tukea (Hiitola 1999, 17), joten myös 
vanhempien on suositeltavaa osallistua leikin kautta tapahtuvaan valmistamiseen. Jos 
vanhemmat ovat aloittaneet valmistamisen jo kotona, hoitajat jatkavat sairaalassa siitä, mihin 
vanhemmat ovat jääneet (Holmberg ym. 2004, 10).  
6.6  Leikkaukseen valmistamisen kesto ja ajankohta 
Leikkaukseen valmistamisen kesto ja ajankohta jakautuu kahteen tärkeään ilmaisuun, 
valmistamisen kestoon ja valmistamisen ajankohtaan. Leikki-ikäisen lapsen leikkaukseen 
valmistamiseen on varattava riittävästi aikaa, koska liian nopeasti uuteen ja outoon 
tilanteeseen pakottaminen voi aiheuttaa lapselle pelkoa (Kovanen ym. 1995, 1-2, 13). Myös 
tiedon käsittelemiseen ja ymmärtämiseen on annettava oma aikansa, mutta ei kuitenkaan 
niin, että lapsi ehtii luoda asiasta pelottavia kuvitelmia (Hiitola 2000, 92). Valmistaminen 
voidaan aloittaa hyvinkin aikaisin ennen leikkausta: ”Preparation began 12 weeks prior to her 
gastrostomy surgery with a nursery going to the child´s home once a week.” (Crawford ja 
Raven 2002, 28). Toisaalta taas pienet lapset hyötyvät valmistamisesta, joka tapahtuu juuri 
ennen toimenpidettä: “Younger children seem to cope better if they are prepared closer to 
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the procedure, so that the information is still fresh in their minds.” (Armstrong ja Aitken 
2000, 2). 
Leikki-ikäisen lapsen leikkaukseen valmistamisen ajankohta voi vaihdella. Se voi tapahtua 
jopa muutamia minuutteja ennen toimenpidettä (Hiitola 2000, 92), tai pari päivää ennen 
leikkausta, koska jotkut lapsista voivat ahdistua valmistamisen ollessa liian lähellä leikkausta 
(Zahr 1998, 451). Näin lapselle jää aikaa myös sulatella tietoja. Olli (2011, 20) kertoo 
artikkelissaan, että lapsen iän voi huomioida leikkaukseen valmistettaessa; 2-4-vuotiaat on 
hyvä valmistaa yhtä vuorokautta ja isommat lapset noin viikkoa ennen leikkausta. Joskus 
esimerkiksi kiireen vuoksi lasta ei voida valmistella etukäteen leikkaukseen. Tällöin 
jälkityöskentely on todella tärkeää (Hiitola 2000, 93). Kuitenkin lapsella on oikeus saada 
valmistautua riittävän ajoissa toimenpiteisiin tai tutkimuksiin (Varhaiskasvatus sairaalassa, 
20). Leikkaukseen valmistaminen voi toteutua sairaalassa tai etukäteen kotona, ja 
valmistamisen ajan ja paikan arvioinnin tulee perustua lapsen arviointiin (Hiitola 2000, 96).  
6.7  Ensimmäinen sairaalakokemus 
Löysimme eri artikkeleista yksittäisiä asioita liittyen ensimmäiseen sairaalakokemukseen. 
Ensimmäinen sairaalareissu koetaan usein pelottavana. Huolimatta siitä, onko ensimmäistä 
vai useampaa kertaa sairaalassa, sairaalaan joutuminen asettaa lapsen persoonallisuudelle sekä 
psyykkisille voimavaroille kognitionaalisia ja emotionaalisia haasteita. (Hiitola 2000, 48.) 
Vilskan (1984) mukaan ensivaikutelma on ratkaisevan tärkeä. Hän mainitsee lapsen pelkoa ja 
jännitystä vähentäviä seikkoja, kuten suoraan lapselle suunnattu opastus ja tervetulotoivotus 
sekä henkilökunnan rauhallisuus. Myös tuttu kuva potilashuoneen ovessa helpottaa 
sairaalaan sopeutumista. Leikin avulla sairaalassaolosta saadaan myönteisempi kokemus, 
mikä helpottaa seuraavaa sairaalareissua. (Vilska 1984, 154, 156.) Henkilökunnan tuleekin 
aina huomioida aikaisemmat sairaalakokemukset (Olli 2011, 20). 
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6.8  Tulosten yhteenveto ja johtopäätökset 
Opinnäytteen tulosten perusteella leikkaukseen valmistamisessa voidaan hyödyntää sekä 
vapaata että ohjattua leikkiä. On kuitenkin hyvä huomioida, että käytettäessä vapaata leikkiä 
leikkaukseen valmistamisessa leikki rajoittuu lapsen tietoihin ja kuvitelmiin 
leikkausprosessista. Ohjatussa leikissä taas hoitaja voi välittää tietoja tulevasta leikkauksesta 
lapselle, jolloin lapsi saa paremman kuvan leikkausprosessista. Vapaa leikki sen sijaan toimii 
pehmeänä tapana tutustua sairaalaan ja leikkauksessa käytettäviin välineisiin ja on näin 
osaltaan valmistamassa lasta leikkaukseen.  
Tutkimuksen mukaan sairaalaleikkimuodoista draamaa hyödynnettiin eniten leikki-ikäisen 
lapsen valmistamisessa leikkaukseen. Draamaleikeistä roolileikki mainittiin useimmin, mutta 
nukketeatteria ja näyttelemistä käsi- ja sorminukeilla hyödynnettiin myös paljon. Varsinainen 
sairaalaleikki aidoilla välineillä tai leikkivälineillä oli myös käytetty leikkimuoto, kun taas 
kuvallinen ilmaisu ja muut leikit toiminevat draaman ja roolileikkien tukena. Johtopäätöksenä 
voitaneen todeta, että leikkaukseen valmistamisessa leikkimuodot vaihtelevat, mutta pohjana 
toimii roolileikki aidoilla ja sairaalaleikkivälineillä. Kukin hoitaja voi hyödyntää omaa 
luovuuttaan ja kokemustaan sekä käytettävissä olevia resursseja leikkimuotojen ja välineiden 
valinnassa. 
Valmistamisen vaiheista löytyi yksittäisiä tietoja käytössä olevista toimintatavoista. 
Esimerkiksi amerikkalaisessa lähteessä (Zahr 1998, 451) leikkaukseen valmistamista varten 
oli kehitetty leikkirunko, sätkynukeilla esitettävä tapahtumasarja tulevasta leikkauksesta. 
Sisällönanalyysin tuloksia voidaan hyödyntää ikään kuin esimerkkien tavoin, mitä kaikkea 
leikkaukseen valmistaminen voi sisältää. Esimerkit auttavat hoitajia näkemään valmistamisen 
vaiheet monelta kannalta, ja tietoja yhdistellen leikkaukseen valmistamisen vaiheista voidaan 
muodostaa monipuolinen kuva.  
Yhteenvetona voidaan todeta, että leikkaukseen valmistamisessa tulisi käydä läpi leikkausta 
edeltävät tutkimukset ja toimenpiteet, hereilläoloajan tapahtumat sekä leikkauksen jälkeiset 
rajoitukset ja jatkohoito. Jatkohoidon läpikäyminen kuuluu myös jatkuvuuden periaatteen 
toteuttamiseen lasten hoitotyössä. Valmistamisen aikana on hyvä sanoa, että leikkauksessa 
lapsi nukkuu ja häntä hoidetaan nukkumisen aikana. Itse ”leikkaus” -sanaa tulee välttää. 
Hoitajan on syytä kuitenkin tiedostaa, että lapsi voi alkaa pelätä nukahtamista, jos hän 
yhdistää nukahtamisen ja leikkauksen. Se riski täytyy kuitenkin ottaa, sillä lapsella on joka 
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tapauksessa oikeus leikkaukseen valmistamiseen ja nukutus on leikkauksessa melko 
oleellinen ja iso asia. Leikin avulla nukutukseenkin on mahdollista tutustua turvallisesti. 
Tärkeää on myös leikkiä heräämistä ja sen jälkeistä toipumista ja lohdutusta. Mikäli 
nukahtamisen pelkoa leikkauksen jälkeen kuitenkin esiintyy, kannattaa panostaa 
läpityöskentelyleikkiin.  
Sisällönanalyysistä kävi ilmi, että nuket ja vaihtoehtoisesti erilaiset hahmot ja nallet olivat 
suosituimpia leluja leikkaukseen valmistavassa leikissä. Myös aitoja välineitä käytettiin paljon 
ja tukena olivat sairaalaleikkivälineet, kehon kuvat, sairaalakirjat ja muu rekvisiitta. Lelujen 
sopivuudesta leikki-ikäiselle löytyi vain yksittäisiä mainintoja, kuten tuttuus, havainnollisuus, 
kiinnostavuus ja helppo ja nopea käyttöönotto. Lelujen tuli myös sopia lapsen henkiseen 
ikään ja kehitystasoon (Crawford and Craven 2002, 28). Mielenkiintoinen oli Kovasen ym. 
(1995, 16) kommentti lapsen samaistumisesta leluihin, jolloin lelut eivät saa olla ruman ja 
avuttoman näköisiä. Näin ollen kannattaa käyttää hahmoja, jotka vahvistavat lapsen 
itsetuntoa ja luovat kuvan selviytymisestä. 
Oleellista leikkaukseen valmistamisessa oli puhua lapsen tasolta, selkeästi ja yksinkertaisesti, 
mutta ei liian lapsellisesti. Hoitajan tuli käyttää konkreettista ja havainnollista kieltä, ilman 
sairaalaslangia ja turhaa dramaattisuutta. Toisaalta piti muistaa, että leikki-ikäinen lapsi 
ymmärtää sanat hyvin konkreettisesti. Näin ollen hoitajan on syytä kiinnittää huomiota 
sanavalintoihinsa. Käytettyjä sanamuotoja olivat esimerkiksi hoitaminen ja korjaaminen sekä 
taikarasva ja nukku-Matti. Konkreettisuus lapsen valmistamisessa leikkaukseen nousi esiin 
myös teoriataustassa pohtiessamme hoitotyön periaatteisiin kuuluvaa lapsen kasvun ja 
kehityksen turvaamista. Hiitolan mukaan leikkaukseen valmistamisen tulee tapahtua 
mahdollisimman konkreettisesti lapsen kognitiivisten taitojen vuoksi. Tällöin lapselle on 
tärkeää saada tutustua myös konkreettisesti oikeisiin välineisiin. (Hiitola 2000, 92.) 
Rehellinen vastaaminen lapsen kysymyksiin korostui vahvasti sisällönanalyysissä. Jos hoitaja 
ei vastaa rehellisesti, voi hän menettää lapsen luottamuksen. Rehellistä tiedonantoa on syytä 
miettiä eettiseltä kannalta esimerkiksi kuolemaa koskevissa kysymyksissä. Tärkeää on olla 
rehellinen, mutta hoitajan vastuulle jää miettiä, kuinka asian lapselle ilmaisee. Vastauksissa on 
huomioitava lapsen ymmärryksen taso ja tiedon merkitys lapselle, eikä hoitajan tarvitse 
kertoa enempää kuin itse tietää. Lapsen ymmärryksen taso tulee huomioida myös 
yksilöllisyyden periaatteen toteutumiseksi. Leikkaukseen valmistamisessa lapsi saa riittävän 
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etukäteistiedon kykyjensä mukaisesti, niin että aikaa jää tiedon käsittelemiseen ja 
kokemuksen ymmärtämiseen (Hiitola 2000, 89). 
Sisällönanalyysin tulosten mukaan lapselle tulee antaa aktiivinen osa leikkaukseen 
valmistavassa leikissä. Lasten hoitotyön periaatteiden mukaisesti lapsen aktiivinen osa 
leikkaukseen valmistavassa leikissä tukee myös omatoimisuuden toteutumista. Toisaalta taas 
lapsi tarvitsee aikuisen tukea leikkeihinsä, joten tämän perusteella ohjattu leikki on hyvä 
leikkaukseen valmistamisessa. Oleellista on antaa lapsen aktiivisesti leikkiä, mutta hoitaja voi 
ohjata leikin kulkua leikkausprosessin suuntaisesti valmistaen näin lasta tulevaan 
leikkaukseen. Jos leikki-ikäisen leikki käy liian pelottavaksi lapselle johtuen hänen 
voimakkaasta mielikuvituksestaan, hoitaja voi ohjata leikin turvallisempaan suuntaan.  
Sopivasta ajankohdasta leikkaukseen valmistamisessa oli useita eri näkemyksiä. Toisaalta 
painotettiin riittävän varhain tapahtuvaa valmistamista, toisaalta taas valmistaminen voitiin 
suorittaa juuri ennen leikkausta. Valmistamisaika vaihteli muutamasta minuutista viikkoon ja 
amerikkalaisessa lähteessä (Crawford ja Raven 2002, 28) jopa 12 viikkoon. Suositeltavaa oli 
kuitenkin valmistaa pienimmät lapset juuri ennen leikkausta, jotta tieto pysyisi hyvin heidän 
mielessään, eivätkä he ehtisi luoda leikkauksesta pelottavia fantasioita. Myös leikki-ikäiset 
kuuluvat tähän ikäryhmään, sillä heillähän on erityisen voimakas mielikuvitus ja monia 
pelkoja. Näin ollen leikki-ikäinen kannattaisikin valmistaa leikkaukseen juuri ennen 
leikkausta.  
Oikea-aikainen valmistaminen nousi esiin myös käsitellessämme turvallisuuden ja 
perhekeskeisyyden periaatteiden toteutumista hoitotyössä. Lapsen valmistaminen 
leikkaukseen tulisi tapahtua niin, ettei pelottavia fantasioita ehtisi syntyä (Hiitola 2000, 92). 
Sen sijaan perhekeskeisyyden periaatteen toteutumiseksi perhe tulee ottaa aktiivisesti mukaan 
lapsen hoitoon (Tuomi 2008, 20). Lapsen omat vanhemmat tietävät yleensä parhaiten, miten 
lapsi reagoi uusissa tilanteissa ja kuinka paljon lapsi tarvitsee aikaa valmistautumiseen (Hiitola 
200, 92). Lopullinen arviointi leikkaukseen valmistamisen ajankohdasta jääkin hoitajan 
vastuulle. On hyvä huomioida myös lapsen vointi ja osaston tilanne: onko lapsi nälkäinen tai 
väsynyt, vierastaako hän ja mikä on hoitajan kannalta sopiva hetki valmistaa lasta 
leikkaukseen. Aina valmistamisen ajankohta ei ole ihanteellinen, mutta hyvällä suunnittelulla 
siihen voidaan kuitenkin vaikuttaa.  
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Aineiston pohjalta ei löytynyt tutkimustietoa ensimmäisen sairaalakokemuksen vaikutuksesta 
leikkaukseen valmistamisessa. Sen sijaan löytyi yleistä tietoa siitä, kuinka lapsen sairaalaan 
tuloa voi helpottaa. Yhteenvetona voidaan todeta, että ensimmäisellä kerralla sairaalaan 
tuleminen koetaan uhkaavana, mikä aiheuttaa emotionaalisia ja kognitionaalisia haasteita 
lapselle. Toisaalta taas aikaisemmat sairaalakokemukset kannattaa huomioida, sillä lapselle on 
voinut jäädä pelkoja esimerkiksi pistämisestä. Aineiston perusteella ensimmäisen 
sairaalakokemuksen merkitys leikkaukseen valmistamisessa jää siis vähäiseksi.  
Saatujen tulosten perusteella teimme suositukset leikin käytöstä valmistettaessa 4-6-vuotiasta 
lasta leikkaukseen. Suositukset toimivat lyhyenä yhteenvetona ja tarkistuslistana asioista, mitä 
kannattaa huomioida leikkaukseen valmistavassa leikissä. Suositukset esitämme seuraavalla 
sivulla.  
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SUOSITUKSET LEIKIN KÄYTÖSTÄ VALMISTETTAESSA 4-6-VUOTIASTA  
LASTA LEIKKAUKSEEN: 
1. Suunnittele etukäteen. Tarkasti etukäteen suunnitellulla 
leikkituokiolla on nähty olevan paljon merkitystä, kun hyödynnetään 
leikkiä lapsen valmistamisessa leikkaukseen (Hiitola 1999, 17). 
2. Huomioi lapsen ikä ja kehitystaso. 
3. Huomioi aikaisemmat sairaalakokemukset. 
4. Mieti sanavalintoja. 
5. Valitse sopiva ajankohta. Lapsella on oikeus riittävän varhain 
tapahtuvaan valmistamiseen (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 
20).  
6. Anna lapselle aktiivinen rooli, ole itse tukena. 
7. Hyödynnä nukkeja sekä aitoja välineitä. 
8. Käytä roolileikkiä ja nukketeatteria sairaalaleikissä. 
9. Puhu selkeästi, yksinkertaisesti ja havainnollisesti. 
10. Puhu lapselle lapsen tasolta, lapsen iän ja kehitystason mukaisesti.  
11. Ole rehellinen! 
12. Kerro leikin kautta: 
 leikkausta edeltävistä tutkimuksista 
 hereillä oloajan tapahtumista 
 lapsen nukkumisesta leikkauksen aikana 
 lasta hoidetaan, kun hän on unessa 
 leikkauksen jälkeisistä rajoituksista ja jatkohoidosta 
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7   TOIMINTAOHJE 
Seuraavaksi käymme läpi toimintaohjeen suunnittelu-, toteutus- ja arviointiprosessia. 
Kerromme toimintaohjeen kuvamateriaalin valmistamisesta ja värien valinnasta.  Tuomme 
esille myös tuotteen ulkoasun muotoutumisen lopulliseen asuunsa vertaisilta ja ohjaajilta 
saadun palautteen pohjalta. Viimeiseksi kerromme toimintaohjeen testauksesta, joka jää 
pidemmällä aikavälillä tuotteen tilaajan haasteeksi. 
7.1  Toimintaohjeen suunnittelu ja toteutus 
Tuotteemme on toimintaohje leikin käytöstä 4-6-vuotiaan lapsen valmistamisessa 
leikkaukseen. Toimintaohje on työstetty kirjallisuuskatsauksen ja sisällönanalyysin tulosten 
perusteella. Ohjeen alkuosaan kokosimme perustietoa leikin käytöstä hoitotyössä ja lasten 
hoitotyön periaatteista leikkaukseen valmistamisessa, mitä olemme aikaisemmin käsitelleet 
myös opinnäytteen teoriataustassa.  Toimintaohjeen suunnittelussa ja valmistuksessa otimme 
huomioon Kainuun keskussairaalan lastenosaston henkilökunnan toivomukset. 
Henkilökunnan toiveesta tuotimme toimintaohjeen sähköisessä muodossa. (Matero 2012.) 
Suunnittelimme myös paperiversiota PowerPoint-ohjeen tueksi, mutta sähköisestä 
toimintaohjeesta tuli sen verran laaja tietopaketti, että pidimme paperisen version 
koostamista tarpeettomana. Halutessaan toimintaohjeen voi tulostaa paperimuotoon. 
Koska opinnäytteemme noudattelee laadullisen tutkimuksen periaatteita, varsinainen tuote 
hahmottui ja selkeytyi opinnäyteprosessin aikana. Toimintaohjeessa erittelemme 4-, 5- ja 6-
vuotiaan lapsen kehitystä ja tuomme ilmi seikkoja, jotka vaikuttavat leikin käyttöön 
leikkaukseen valmistamisessa. Nostamme esille niitä asioita, joita tulee huomioida lapsen 
tullessa ensimmäistä kertaa leikkaukseen. Lisäksi kuvaamme leikkaukseen valmistamisen 
vaiheet ja leikin käyttöä leikkaukseen valmistamisessa.  
Kuvamateriaalin valmistimme itse; näin ollen tuotteen tekeminen ei vaatinut ylimääräisiä 
resursseja eikä budjettia. Aluksi mietimme kuvamateriaalin valmistamista piirtämällä, mutta 
koimme sen liian työlääksi ja aikaa vieväksi. Niinpä päädyimme tuottamaan kuvamateriaalin 
valokuvaamalla. Leikkauspotilaiden kuvaaminen lastenosastolla olisi sisältänyt monia eettisiä 
kysymyksiä, joten pyysimme läheisen sukulaisen 4- ja 5-vuotiaat lapset malleiksi kuviin. 
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Annoimme lapsille sopivaa rekvisiittaa ja lääkärileikkivälineitä ja otimme kuvia heidän 
keskittyessään leikkiinsä. Näin ollen kuvista tuli todellisen tuntuisia. Myös kuvatekstit ovat 
todellisia kommentteja lasten leikeistä. Tytöt esiintyvät toimintaohjeessa nimettöminä. 
Halusimme esityksessämme viestittää myös väreillä. Valitsimme PowerPoint-esityksen 
pohjaväriksi keltaisen, koska se väripsykologian mukaan merkitsee toivoa, iloa ja lämpöä. Se 
on yhdistetty myös aurinkoon ja kypsään viljaan. Keltainen on tehokas ja näkyvä väri, joten 
sitä on käytetty paljon viestinnässä, mainoksissa ja kylteissä. Keltainen viestittää muutoksesta, 
kehityksestä ja eteenpäin katsomisesta. Keltaisen on myös todettu parantavan muistia (Laine 
2011, 12–14), jolloin esityksen sisältö jää paremmin mieleen. Tahdoimme värin viestittävän 
myös lapsista ja luovuudesta, ja Japanilaisessa kulttuurissa keltainen väri liitetäänkin lapsiin 
(Hintsanen 2007). Väripsykologian mukaan taas keltaisen ominaisuuksiin kuuluvat luovuus, 
emotionaalisuus ja optimismi. (Laine 2011, 14.)  
Toimintaohjeen lähetimme lastenosastolle arvioitavaksi lokakuun alussa 2012. Pyysimme 
palautetta toimintaohjeesta myös vertaisilta ja ohjaavalta opettajalta. Saadun palautteen 
pohjalta teimme tuotteeseen tarvittavat korjaukset. Valmiin toimintaohjeen esitimme 
kuvamateriaaleineen Kainuun keskussairaalan lastenosaston henkilökunnalle marraskuussa 
2012. Henkilökunta aikoi jatkaa omissa työryhmissään leikin käyttöön liittyvää 
kehittämistyötä toimintaohjeen pohjalta nousseiden kysymysten pohjalta (Laatikainen 2012). 
Toimintaohje oli nähtävillä myös Kajaanin ammattikorkeakoululla opinnäytteemme esityksen 
aikana 12.11.2012.   
7.2  Toimintaohjeen arviointia 
Opinnäytteen tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta toimintaohje 
lastenosaston hoitajille leikin hyödyntämisestä ensimmäistä kertaa leikkaukseen tulevan 4-6-
vuotiaan lapsen valmistamisessa. Tutkimustehtävänä oli kuvata, miten ensimmäistä kertaa 
leikkaukseen tulevaa 4-6-vuotiasta lasta voidaan valmistaa leikkaukseen leikkiä hyödyntäen. 
Teimme kirjallisuuskatsauksen pohjalta ohjeen sisällönanalyysin tuloksiin ja opinnäytteen 
teoriataustaan perustuen. Toimintaohjeen kohdensimme sisällöllisesti nimenomaan 
henkilökunnalle, emmekä esimerkiksi leikkaukseen tulevan lapsen vanhemmille.  
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Olisimme halunneet toimintaohjeeseen enemmänkin tietoa ensimmäisen leikkauskerran 
huomioimisesta leikkaukseen valmistamisessa. Niukan tutkimustiedon valossa asian 
korostaminen ei kuitenkaan ollut mahdollista, joten pitäydyimme sisällönanalyysin tuloksissa 
tehdessämme toimintaohjetta. Saimme toimintaohjeeseen runsaasti tietoa leikki-ikäisen 
lapsen valmistamisesta leikkaukseen leikin keinoin. Kuvasimme ohjeessa 4-, 5- ja 6-vuotiaita 
ja leikkejä heidän iässään sekä leikin käyttöä hoitotyön toimintona leikkaukseen 
valmistamisessa. Näin ollen toimintaohje vastasi opinnäytteen tavoitetta ja tutkimustehtävää.  
Lähetimme toimintaohjeen lokakuussa 2012 työelämän ohjaajalle, ohjaavalle opettajalle ja 
vertaisille ja pyysimme palautetta, arviointia ja korjausehdotuksia. Saimme pääasiassa hyvää 
palautetta sekä asiasisällöstä että kuvista. Saadun palautteen mukaan toimintaohje sisältää 
paljon tietoa tiiviissä paketissa. Tiedostimme tämän asian jo ennen palautteen pyytämistä, 
joten lisäsimme toimintaohjeen loppuun suositukset leikin käytöstä ikään kuin 
yhteenvedoksi. Samat suositukset löytyvät myös opinnäytteestä tulosten yhteenveto ja 
johtopäätökset -osiosta. Pyrimme helpottamaan luettavuutta asioiden jäsentelyllä ja 
tauottamalla tekstiä kuvien avulla.  
 
Turvallisuuden ja perhekeskeisyyden korostaminen toimintaohjeessa nähtiin hyväksi. 
Palautteen mukaan myös leikin käyttöä lasten hoitotyössä oli perusteltu hyvin. 
Toimintaohjeessa koettiin olevan myös yleishyödyllistä tietoa, jota voi käyttää laajemminkin 
lasten hoitotyössä. Lähdeluettelon nähtiin helpottavan tarkempaa perehtymistä asioihin. 
Kuvista saimme pelkästään hyvää palautetta. Saamamme palautteen pohjalta muokkasimme 
vielä hieman toimintaohjeen ulkoasua ja paransimme diojen luettavuutta.  
 
Toimintaohjeen testaus opinnäyteprosessin aikana perustui toimintaohjeen luetuttamiseen 
lastenosaston henkilökunnalla, ohjaavalla opettajalla ja vertaisilla sekä heiltä saatuun 
palautteeseen. Toimintaohjeen testauksessa ei tullut arviota sen käytännön toimivuudesta 
pidemmällä aikavälillä. Näin ollen toimintaohjeen käytännön toimivuuden arviointi ja 
toimintaohjeen käyttöönotto jää lastenosaston haasteeksi.  
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8  POHDINTA 
Pohdimme seuraavaksi opinnäytteen eettisiä kysymyksiä ja arvioimme luotettavuuden 
toteutumista opinnäytteessämme.  Arvioimme tässä luvussa myös koko opinnäyteprosessin 
kulkua sekä omaa ammatillista kasvua. Viimeiseksi pohdimme jatkotutkimusaiheita, joita 
nousi esille opinnäyteprosessin aikana ja työn tulosten valmistuttua. 
8.1  Opinnäytteen eettiset kysymykset 
Tuotteen suunnittelussa ja valmistamisessa jouduimme miettimään eettisiä kysymyksiä sekä 
arvioimaan tuotteen luotettavuutta, sisältöä ja laatua. Luetutimme toimintaohjeen sisällön 
alustavasti lastenosaston henkilökunnalla ja ohjaavalla opettajalla ennen kuvamateriaalin 
lisäämistä ja pyysimme mahdollisia korjausehdotuksia ja arviointia toimintaohjeen 
asiasisällöstä ja ulkoasusta. Kuvamateriaalin valmistuttua pyysimme vielä palautetta 
lastenosastolta, opettajalta ja vertaisilta. Saadun palautteen pohjalta teimme lopullisen 
arvioinnin. Toimeksiantosopimus sitoo sekä tilaajan että opinnäytteen tekijät tekemään 
tuotteen yhteistyössä ja aikataulun mukaisesti, mikä on toteutunut myös meidän työssämme.  
Koska teimme kirjallisuuskatsauksen, joka ei edellytä kyselyjen tai haastattelujen tekemistä 
henkilöiltä, emme tarvinneet erillistä lupaa tutkimuksen tekemiseen. Näin ollen emme 
joutuneet pohtimaan, mitä eettistä haittaa tutkimuksemme voisi tuottaa tutkittaville 
henkilöille. Sen sijaan pohdimme keräämämme aineiston luotettavuutta ja täsmällisyyttä niin, 
että antaisimme mahdollisimman varianttia ja todellista tietoa ilman puutteita ja 
harhaanjohtavuutta. Muun muassa Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2009) kuvaavat 
tekstissään, että tutkimusraportissa tulee tuoda ilmi tarkasti kaikki tutkimusvaiheet. Lisäksi 
tutkimustulokset tulee kuvata puhtaina tuloksina, jolloin mahdollinen arviointi tulee 
pohdintaosuuteen. Myös kielteiset tulokset sekä puutteet tutkimuksessa tulee raportoida. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009, 182–183.)  
Olemmekin kuvanneet raportissamme opinnäytteen vaiheet mahdollisimman tarkasti. 
Opinnäytteen tulokset olemme kuvanneet puhtaina tuloksina ja tulosten arvioinnin olemme 
sisällyttäneet tulosten yhteenveto ja johtopäätökset –kappaleeseen. Työmme puutteeksi 
nousi se, ettei lähdeaineistosta löytynyt tietoa ensimmäistä kertaa leikkaukseen tulevan lapsen 
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valmistamisesta ja sen eroavaisuuksista toista tai useampaa kertaa leikkaukseen tulevan 
lapsen valmistamiseen.  
”Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa tiedeyhteisön tunnustamien toimintatapojen 
noudattamista, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä ja tulosten esittämisessä, 
muiden tutkijoiden työn ja saavutusten asianmukaista huomioonottamista, omien tulosten 
esittämistä oikeassa valossa sekä tieteen avoimuuden ja kontrolloitavuuden periaatteen 
kunnioittamista.” (Tuomi ja Sarajärvi 2002, 130.) 
Kirjallisuuskatsausta tehdessä täytyy olla mahdollisimman huolellinen ja tarkka sekä 
tutkimustyössä että tutkimustuloksia tallentaessa ja esittäessä. Tutkijan julkistaman tekstin 
tuleekin olla avointa ja tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien eettisesti 
hyväksyttyjä. Tutkimuksen kannalta mitään oleellisesti tärkeää ei voi jättää pois; siksi 
tutkimustulokset on raportoitava mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Kun tutkija lainaa 
muiden tuottamia tekstejä, on lähdemerkinnät osoitettava asianmukaisesti. Tuloksia ei voi 
yleistää perusteetta, ja havaintojen tekeminen tulee näkyä tutkimusraportissa kuvatuin 
menetelmin. Lisäksi alkuperäiset havainnot pyritään merkitsemään mahdollisimman tarkasti, 
jotta tulokset eivät vääristyisi. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 24, 26)  
Tulokset raportoimme tekstiin ja esitimme taulukoissa aineistosta poimittuina ilmaisuina. 
Lukija voi näin ollen halutessaan katsoa tekstin yhteydessä myös taulukkoa, johon teksti 
pohjautuu. Tällöin lukijalle on helposti nähtävissä myös aineistosta löytynyttä 
yksityiskohtaista tietoa ja alkuperäisiä havaintoja. Raportoimme kaikki aineistosta saadut 
tulokset, vaikka emme löytäneetkään yhtenevää tietoa ensimmäisen sairaalakokemuksen 
merkityksestä lapsen valmistamisessa leikkaukseen. Siksi emme voineet yleistää ensimmäistä 
sairaalakokemusta koskevaa tietoa, vaan esitimme ne yksittäisinä tietoina. Lähdemerkinnät 
olemme merkinneet lainauksien perään, jotta lukija voi halutessaan tarkistaa tiedon.  
8.2  Opinnäytteen luotettavuus 
Opinnäytteen luotettavuutta parantaaksemme käytimme mahdollisimman uutta ja luotettavaa 
tietoa kirjallisuuskatsauksessamme. Hyväksyimme kuitenkin myös vanhempia lähteitä, sillä 
joiltakin osin nykypäivän tieto pohjautuu edelleen vanhempaan tutkimustietoon. Esimerkiksi 
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suurin osa leikkiä koskevasta tiedosta pohjautuu 1900-luvulle, jolloin leikin käyttöä 
hoitotyössä on alettu tutkia. Noudattaaksemme hyvää tieteellistä käytäntöä emme plagioineet 
muiden tuottamaa tekstiä. Plagiointi voi tarkoittaa joko toisen henkilön tuottaman tekstin 
lähdeviitteetöntä lainaamista tai omien tutkimustulosten toistamista (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen, 2009, 182).  
Kvalitatiivisissa tutkimuksissa luotettavuuden kriteerit ovat saaneet erilaisia tulkintoja 
(Hirsjärvi ym. 2009, 232). Osa tutkijoista on päätynyt soveltamaan perinteisiä käsitteitä, toiset 
ovat kehittäneet alkuperäisille termeille uudet sisällöt ja toiset taas eivät käytä ollenkaan 
käsitteitä arvioidessaan luotettavuutta. Sanat sinällään eivät ole tärkeitä, vaan oleellista on 
niiden saama sisältö. (Eskola & Suoranta 1998, 212). Joka tapauksessa tutkimuksen 
luotettavuutta tulisi aina pystyä arvioimaan, vaikka perinteisiä termejä ei käytettäisikään 
(Hirsjärvi ym. 2009, 232). Meidän opinnäytteessä päädyimme käyttämään laadullisen 
tutkimuksen luotettavuuden kriteereitä, joita ovat uskottavuus, siirrettävyys ja vahvistuvuus 
(Eskola & Suoranta 1998, 212).   
Uskottavuus tarkoittaa sitä, että tutkimustulokset ja tutkimuksen vaiheet kuvataan 
mahdollisimman selkeästi, tarkasti ja kattavasti (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009, 
160). Lukijan on kyettävä seuraamaan tutkijan päättelyä, joten tutkijan on esitettävä 
analyysissä käytettävät luokittelu- ja tulkintasäännöt mahdollisimman yksiselitteisesti. Tämän 
perusteella toisen tutkijan pitäisi päästä samoihin tulkintoihin samasta aineistosta. (Eskola & 
Suoranta 1998, 217.) Opinnäytteemme on toistettavissa tarkkojen haku- ja 
poissulkukriteerien, tekemiemme taulukoiden sekä tulosten kattavan raportin avulla. Myös 
opinnäytteen vaiheet on kuvattu yksityiskohtaisesti sekä raportissa että taulukoissa. 
Sisällönanalyysin tuloksia kootessamme osa luokitelluista ilmaisuista esiintyi aineistossa vain 
kerran, mutta olemme raportoineet tämän opinnäytteessämme. Näiltä osin tuloksia ei siis 
voida yleistää.  
Siirrettävyydellä tarkoitetaan aineiston keruun ja analysoinnin yksityiskohtaista kuvaamista, 
jotta tutkimusprosessia voitaisiin seurata paremmin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 
2009, 160). Opinnäyteprosessin tiedonhakuvaiheessa aikaisempaa tutkimustietoa ja 
kirjallisuutta leikin käytöstä lasten hoitotyössä tuntui löytyvän runsaasti. Jouduimme 
pohtimaan, minkälaista aineistoa hyväksymme kirjallisuuskatsaukseen: millaista tietoa 
voidaan pitää luotettavana ja kuinka vanhaa tietoa voimme ottaa aineistonanalyysiin mukaan. 
Myös hakukriteerien valitseminen tuntui haastavalta, mutta kokeilujen kautta löysimme 
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sellaiset hakusanat, joilla löytyi sopivaa aineistoa. Tiedonhakuun saimme apua Kajaanin 
ammattikorkeakoulun järjestämästä tiedonhakukoulutuksesta.  
Laadullisessa tutkimuksessa on miltei mahdotonta miettiä ennalta riittävän aineiston määrä, 
mutta aineistoa ei pidä silti haalia liikaa. Kattava aineisto tarkoittaa sitä, että tutkimustuloksia 
ei perusteta aineistosta nousseisiin satunnaisiin poimintoihin. (Eskola & Suoranta 1998, 216.) 
Rajasimme aiheen käsittelemään leikkaukseen valmistamista. Jouduimme kuitenkin 
käyttämään myös sellaista aineistoa, joka käsitteli toimenpiteeseen valmistamista. Muuten 
aineisto olisi jäänyt liian pieneksi ja tulosten painoarvo vähäiseksi.  Alun perin aineistoa löytyi 
runsaasti, mutta osa aineistosta käsitteli ilmiötä liian yleisellä tasolla, joten jouduimme 
karsimaan sitä.  
Vahvistuvuus tarkoittaa sitä, että tutkijoiden tekemät tulkinnat yhtenevät toisiin samaa 
ilmiötä käsitteleviin tutkimuksiin (Eskola & Suoranta 1998, 213). Opinnäytteemme 
pohjautuu aikaisempiin tutkimuksiin ja artikkeleihin, koska kyseessä on kirjallisuuskatsaus. 
Asioiden yhteneväisyys ja eroavaisuudet on raportoitu tuloksissa, joten lukija voi tarkistaa 
tulosten yhteneväisyyden aikaisempiin tutkimuksiin.   
Tutkimustulosten raportoinnissa voi tapahtua virheitä johtuen ennakkoasenteesta, suorasta ja 
tietoisesta tulosten väärentämisestä tai väärästä tulosten raportointi- ja julkistamistavasta. 
Tutkimusaineiston analyysia tehdessä ei ole eettisesti hyväksyttävää jättää analysoimatta 
jotain osaa tutkimustuloksista. (Leino-Kilpi 2003, 292–293.) Opinnäytteessämme olemme 
analysoineet ja raportoineet kaiken oleellisen tiedon, mikä vastaa tutkimustehtäväämme. 
Tulokset olemme raportoineet siitäkin huolimatta, että emme löytäneet yhteneviä vastauksia 
esimerkiksi ensimmäisen sairaalakokemuksen huomioimisesta lapsen valmistamisessa 
leikkaukseen. Emme ole myöskään muuttaneet tai valikoineet opinnäytteen tuloksia. Koska 
olemme käyttäneet opinnäytteessämme laadullisia tutkimusmenetelmiä, emme hankkineet 
tutkimuksen pohjaksi vahvaa teoriataustaa, jotta ennakkoasenteita ei pääsisi syntymään. Aihe 
oli meille alun perin melko tuntematon, joten opinnäytettä oli hyvä lähteä tekemään 
ennakkoluulottomalla asenteella. 
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8.3  Opinnäyteprosessin ja oman ammatillisen kasvun arviointi 
Pyysimme opinnäytteen aihetta Kainuun keskussairaalan lastenosastolta, koska 
suuntaudumme opinnoissamme lapsiin ja nuoriin. Näin ollen halusimme syventää 
tietämystämme lasten ja nuorten hoitotyön alueella. Leikki lasten hoitotyön toimintona 
tuntui laajalta ja mielenkiintoiselta aiheelta, mutta samalla hyvin merkitykselliseltä 
sairaanhoitajan osaamisalueelta lasten sairaanhoidossa. Leikki nimenomaan 4-6-vuotiaan 
lapsen leikkaukseen valmistamisessa antoi aiheelle spesifin ja rajatun osa-alueen, jota oli 
mielenkiintoista lähteä tutkimaan. Eri ikäkausille tyypilliset piirteet, kuten pelot, osaaminen ja 
ajattelukyky ovat asioita, jotka lasten hoitotyössä on tärkeää ymmärtää ja huomioida. 
Opinnäytettä tehdessämme saimme yleisen käsityksen siitä, mihin kaikkeen leikkiä voi 
hyödyntää lasten hoitotyössä, mitä hyötyä siitä on ja kuinka paljon sitä käytetään lasten 
sairaanhoidossa. Yllättävää oli, että iso osa leikin tutkimuksesta lasten hoitotyössä ajoittui 
1900-luvulle, jolloin leikkiä lasten hoitotyön toimintona on lähdetty tutkimaan. Nykypäivän 
tieto leikin käytöstä lasten sairaanhoidossa pohjautuu paljolti tuolloin tehtyihin tutkimuksiin.   
Opinnäytteen kautta saimme aiheesta syvällisempää tietoa. Nyt onkin helpompi nähdä lasten 
sairaanhoito leikin kautta, eikä niin että leikki olisi vain yksi osa-alue lasten sairaanhoidossa. 
Uskoaksemme osaamme nyt hyödyntää leikkiä lasten sairaanhoidossa ja haluamme viedä 
leikkiä hoitotyön käytäntöön sijoittuessamme aikanaan työelämään. Luovuuden ja 
mielikuvituksen käyttö lasten hoitotyössä on leikkiin perehtymisen myötä varmasti 
helpompaa. Opinnäyteprosessin kautta selkenikin näyttöön perustuvan hoitotyön merkitys 
käytännön hoitotyön tukena. Opimme kriittisyyttä ja tieteellistä ajattelua tutkimustietoa 
etsiessämme ja lukiessamme. Tieteellisen tiedon lukeminen helpottui opinnäyteprosessin 
aikana. Väistämättä jouduimme kiinnittämään huomiota myös opinnäytteen eettisiin 
kysymyksiin, mikä edisti omalta osaltaan eettisen ajattelutavan kehittymistä. 
Opinnäyteprosessin aikana opimme paljon myös systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja 
laadullisen sisällönanalyysin tekemisestä. Huomasimme, miten haasteellista onkaan 
tiedonhaku ja luotettavan tiedon valitseminen aineiston joukosta. Sisällönanalyysivaiheessa 
haasteellisinta oli oleellisten asioiden poiminen ja ilmaisujen pelkistäminen niin, että tieto 
säilyy muuttumattomana. Koimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja sisällönanalyysin 
hyvänä tapana hankkia tietoa. Jäimme kuitenkin miettimään, miten tulokset olisivat 
poikenneet nyt saaduista tuloksista, jos menetelmä olisikin ollut hoitotyön kentällä tehty 
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haastattelu tai kyselytutkimus. Tällöin tieto olisi ollut varmasti ajantasaista ja siihen olisi 
sisältynyt hoitajien omaksumaa hiljaista tietoa.  
Kokonaisuudessaan opinnäyteprosessi kesti puolitoista vuotta. Aikataulu viivästyi välillä 
harjoitteluiden ja elämänmuutosten myötä, mutta saimme opinnäytteen kuitenkin 
suunnitellusti valmiiksi. Opinnäyteprosessin vaiheissa opimme suunnittelu-, yhteistyö- ja 
organisointikykyä sovittaessamme aikatauluja opintojen, harjoitteluiden ja kesätöiden kanssa 
yhteen. Koska olimme välillä harjoitteluiden vuoksi eri paikkakunnilla, jouduimme tekemään 
opinnäytettä verkossa etätyönä. Tämä vaati molemmilta kärsivällisyyttä ja vastuullisuutta 
opinnäytteen tekemisestä.  Prosessi opetti meille myös tutkimus-, kehittämis- ja 
tiedonhakutaitoja sekä asioiden priorisointia eli asioiden tärkeysjärjestykseen asettamista. 
Näitä taitoja tulemme tarvitsemaan aikanaan työelämässä. Ilman motivaatiota ja toinen 
toisemme tukemista emme olisi haasteellisesta projektista selvinneet. Yhteistyö ohjaavan 
opettajan ja työelämän ohjaajan kanssa sujui hyvin ja saimme heiltä arvokasta apua ja 
rakentavaa palautetta projektimme vaiheisiin.  
8.4  Jatkotutkimusaiheet 
Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme leikkauksen jälkeistä läpityöskentelyleikkiä leikki-ikäisen 
lapsen toipumisen edistäjänä. Läpityöskentelyleikkien tutkiminen toisi jatkuvuutta 
opinnäytteellemme leikin käytöstä leikkaukseen valmistamisessa. Käytimme 
opinnäytteessämme tutkimusmenetelmänä systemaattista kirjallisuuskatsausta ja 
sisällönanalyysiä. Mielenkiintoista olisi selvittää, miten tulokset eroaisivat, jos aineisto olisi 
hankittu hoitohenkilökunnalle suunnatulla kyselytutkimuksella. Tutkimusta voisi myös 
laajentaa sairaalaklovneille suunnatulla kyselytutkimuksella: mikä on heidän osuutensa leikki-
ikäisen lapsen valmistamisessa leikkaukseen. Päädyimme kirjallisuuskatsaukseen, sillä 
lastenosaston puolelta tuli toive saada tietoa osaston ulkopuolelta. Laajemman 
kyselytutkimuksen suorittamisen koimme taas liian haastavaksi opinnäytteeseen, joka on 
kuitenkin harjoitusluontoinen tutkimus.  
Kokosimme kirjallisuuskatsauksen sisällönanalyysiin kaiken tutkimustehtävää vastaavan 
tiedon. Näiltä osin pyrimme saamaan aiheesta kaiken oleellisen irti. Kuitenkin eri 
tutkimuskysymyksellä samasta aineistosta riittäisi vielä runsaasti uutta analysoitavaa. 
Aineistomme pohjalta emme löytäneet yhtenevää ja yleistettävää tietoa ensimmäisen 
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sairaalakokemuksen merkityksestä leikkaukseen valmistamiselle, joten tuloksemme jäivät 
tältä osin puutteellisiksi. Tämän vuoksi yhtenä jatkotutkimusaiheena voisi olla, miten 
ensimmäistä kertaa leikkaukseen tulevan lapsen valmistaminen eroaa toista tai useampaa 
kertaa leikkaukseen tulevan lapsen valmistamisesta.  Kyseisestä aiheesta tehty tutkimus 
voitaisiin tehdä laajemmalla aineistolla ja tiukemmalla rajauksella. 
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Piirretty kuva A (18) 
Kuvakirjat, katselukuvat I (6, LIITE 5: s.3), L (4, 15), O (92) 
Kirjat R (66–67), Kirjallinen materiaali J (64), K (85), O (92) 
Kuvat, visuaaliset materiaalit J (64) 
Kehon kuvat M (10)   Visuaalinen materiaali 
Videot, DVD:t J (64), M (10) 
Diakuvat M (10) 
Pelit I (LIITE 5: s.2) 
Valokuvakansiot D, M (12) 
Sairaala-aiheiset lastenkirjat ja kuvasarjat I (LIITE 5: s.2), M (10) 
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TÄRKEÄT ILMAISUT   MERKITYKSET  TEEMAT 
 
Playmobile –leikkivälineet D (21) 
Sairaalavälineet J (63), M (11), O (92)     Sairaalaleikkiin tarkoitetut 
     hospital equipment Q (1)     välineet 
Pienet sairaalasängyt ja –vaatteet M (11)  
Aidot välineet A (20), G (7), M (10), O (28, 92), R (27, 66) 
        Valmistamisessa käytettävät 
Valikoitu leikkimateriaali F (17)     leikkivälineet ja materiaali 
Tutut lelut K (85)        
Kiinnostavat lelut A (18)    
Havainnollistavat lelut J (63)  Lelujen sopivuus leikki-ikäiselle 
Nopea ja helppo käyttöönotto H (34) 
Nuket ja nallet eivät saa olla ruman ja avuttoman näköisiä L (16) 
Suitable according to the child’s mental age and ability P (28) 
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TÄRKEÄT ILMAISUT       MERKITYKSET    TEEMAT 
Taikarasva (puuduteaine) D 21 
”Laitetaan taikarasvaa uniluukun laittamista varten” J (64) 
Kysytään, onko lapsi nähnyt ennen nukku-Mattia,  
   ennen kuin lähdetään katsomaan löytyykö  
   nukku-Matti leikkaussalista J (64) 
Tärkeää valita oikeat sanamuodot, ei puhuta     Käytettävät sanamuodot 
   leikkaamisesta ja pistämisestä vaan korjaamisesta K (29), M (10) 
Sana ”leikkaus” voi kuulostaa pelottavalta D (21), K (47) 
Käytetään sanamuotoja: selvitetään, hoidetaan ja korjataan 0 (99)          Kielenkäyttö valmistaes- 
Kerrotaan miltä asiat tuntuvat,              sa leikki-ikäistä lasta 
   esim. sprii-lapulla ihon puhdistus tuntuu kylmältä O (91)          leikkaukseen 
 
Selkeä J (19) ja yksinkertainen kielenkäyttö S (451) 
Selkeys ja johdonmukaisuus K (78), O (99) 
Asioita ei tarvitse toistella,       Selkeys ja yksinkertaisuus 
   kerrotaan lyhyesti ilman dramatiikkaa M (10) 
Leikkauksesta ei kerrota liian yksityiskohtaisesti K (33) 
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Ymmärrettävä ja havainnollinen tieto K (36) 
Sairaalakielen välttäminen K (36) 
Kerrotaan mahdollisimman konkreettisesti O (92) 
Ei latinankielisiä/vierasperäisiä sanoja M (10)        
Lapselle tutut sanat D (21)       Konkretia ja havainnollisuus      Kielenkäyttö valmistaes- 
Sanavalintojen miettiminen D (21)            sa leikki-ikäistä lasta 
Lapsi ymmärtää sanat hyvin konkreettisesti, joten ei käytetä sanoja ”pistää”, ”satuttaa” yms. M (10)        leikkaukseen 
           
Rehelliset vastaukset J (22), G (8), L (15), K (33, 78), O (91), N (24), I (6), Q (2) 
Kuolemasta kysyttäessä ei vastata enempää kuin tietää G (8) 
Pistämisestä kerrotaan etukäteen, eikä väitetä, että se ei satu K (33)             Rehellisyys 
Vaikka käytetään kiertoilmaisuja, ei saa valehdella M (11)          
Toimenpiteen aiheuttama kipu kerrotaan rehellisesti M (10) 
Annettu tieto painotetaan siihen, mitä lapsi todellisuudessa kokee O (91) 
 
Puhuminen lapsen kielellä ja lapsen tasolta J (63), O (91), P (28) 
Ikää vastaava informaatio K (78), N (25) 
Tieto annetaan kehitystasoa vastaavalla tavalla K (85)   
Kerrotaan kokonaisvaltaisesti,       Iän ja kehitystason mukainen informaatio 
   mutta ei enempää, kuin lapsi kykenee käsittelemään O (91) 
Ei pidä olla liian lapsenomainen K (36), M (11)
  LIITE 5  
TÄRKEÄT ILMAISUT         MERKITYKSET           TEEMAT 
Lapsella aktiivinen osa A (18), H (33–34), N (23), O (12, 29, 92–93) 
Lapsi saa kokeilla nukella kaikkia vaiheita A (20) 
Lapsen osallistuminen toimenpiteen suorittamiseen M (10) 
Lapselle mahdollisuus kysyä ja hänen reaktioitaan tarkkailtava K (29)  Lapsen rooli 
Lapsen viestit ohjaavat nuken käyttäytymistä E (29)                     
Spontaania leikkiä syntyy myös lasten välillä F (17) 
Sisarukset tervetulleita leikkitoimintaan G (6) 
 
Leikkimiseen vanhemman tuki F (17), O (64)                    Lapsen ja aikuisen rooli 
Sairaanhoitajan vastuulla huolehtia lapsen mahdollisuudesta leikkiä A (19) 
Aikuisen aktiivinen rooli vähentää lapsen pelokkuutta O (41–42)  
Aikuinen vastaa siitä, että lapsi saa kehityksensä  
   kannalta haasteellisia tehtäviä ja leikkiympäristö  
   tukee lapsen aktiivista toimintaa F (17)        Aikuisen rooli 
Lapsen ja lastentarhanopettajan välinen  
   vuorovaikutus antaa nukelle roolin E (29) 
Jos vanhemmat aloittaneet valmistamisen kotona,  
   hoitajat jatkavat siitä mihin vanhemmat jääneet M (10) 
Toimenpiteeseen valmistava leikki toteutetaan  
   yhdessä koko henkilökunnan kanssa M (11) 
  LIITE 6  
TÄRKEÄT ILMAISUT                   MERKITYKSET            TEEMAT 
Varattava riittävästi aikaa L (2, 15) 
Pelkoa liian nopeasta tilanteen muutoksesta L (1-2, 13)                Valmistamisen kesto 
Riittävästi aikaa tiedon käsittelemiseen ja tiedon ymmärtämiseen O (92) 
Ei liikaa aikaa luoda asiasta pelottavia fantasioita O (92) 
 
Muutamia minuutteja ennen toimenpidettä O (92)          Valmistamisen kesto  
12 weeks prior to her gastrostomy surgery  P (28)          ja ajankohta 
Closer to the procedure - the information is fresh in their minds Q (2) 
Pari päivää ennen leikkausta S (451) 
Lapsi voi ahdistua, jos valmistaminen liian lähellä leikkausta S (451) 
2-4 vuotiaat yksi vuorokausi ennen toimenpidettä,     Valmistamisen ajankohta 
     isommat lapset n. viikkoa ennen toimenpidettä A (20) 
Aina etukäteen valmisteleminen ei ole mahdollista esim. kiireen vuoksi O (93) 
Oikeus saada valmistautua riittävän ajoissa tutkimuksiin ja toimenpiteisiin N (20) 
Sairaalassa tai etukäteen kotona M (10) 
Valmistamisen ajan ja paikan arvioinnin tulee perustua lapsen arviointiin O (96) 
  LIITE 7 
 
TÄRKEÄT ILMAISUT            TEEMA 
 
Huomioi aikaisemmat sairaalakokemukset A (20) 
Ensivaikutelma ratkaisevan tärkeä C (154) 
Henkilökunnan rauhallisuus sekä suoraan lapselle suunnattu opastus 
         ja tervetulotoivotus poistavat pelkoa ja jännitystä C (154) 
Tuttu kuva potilashuoneen ovessa helpottaa sairaalaympäristöön sopeutumista C (154)                  Ensimmäinen sairaalakokemus 
Leikin avulla luotu myönteinen kokemus helpottaa seuraavaa sairaalaan tuloa C (156) 
Ensimmäisellä kerralla sairaala koetaan uhkaavana O (48) 
Sairaalaan joutuminen luo lapselle emotionaalisia ja kognitionaalisia haasteita  
         riippumatta siitä, onko ensimmäistä vai useampaa kertaa sairaalassa O (48) 
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ARTIKKELIN / TEOKSEN TIEDOT                                                                                                                             
TEKIJÄT NIMI VUOSILUKU JULKAISUKANAVA TEEMA KIRJAIN* 
Armstrong T.S.H. & 
Aitken H.L. 
The developing role of play preparation in 
paediatric anaesthesia. 
2000 Paediatric Anaesthesia  10 (1), 1-4. Leikin merkitys lasten 
valmistamisessa 
leikkaukseen  
Q 
Bucht-Einiö K. Turvallisin mielin sairaalaan 1999 Lastentarha  62 (4), 20-21. Leikkivälineiden ja 
luovuuden yhdistäminen 
sairaalassaoloon sekä 
leikkaukseen 
valmistamisen hyödyt 
D 
Crawford, C. & Raven, K. Play preparation for children with special 
needs 
2002 Paediatric Nursing  14 (8), 27-29. Leikin ja leikkivälineiden 
käyttö lapsen 
valmistamisessa 
leikkaukseen 
P 
Graeffe, L. Leikki kuuluu sairaalaankin 1993 Suomalaista varhaiskasvatustutkimusta: tutkittua ja tärkeäksi havaittua 
varhaiskasvatuksessa. Helsinki: Lastensuojelun keskusliitto, 247–252. 
Leikin merkityksellisyys 
sairaalassa 
B 
Hiitola, B. Parantava leikki 2000 Tampere: Tammer-Paino Oy. Terapeuttisen leikin 
hyödyntäminen sairaalassa 
ja leikkaukseen 
valmistamisessa 
O 
Hiitola, B. Terapeuttisen leikin parantava voima 1999 Lastentarha 62 (4), 16–18. Terapeuttisen leikin 
merkitys lasten 
sairaanhoidossa 
F 
Hiitola, B. Lapsi käsittelee sairauttaan leikeissä 1990 Lastentarha 53 (19–20), 6-8. Leikkitoiminta Helsingin 
lastenklinikalla 
G 
Holmberg, M., 
Holopainen, H., Hakala, 
O., Jokisalo, S., Ounila, C. 
& Rantanen, J. 
Lapsen valmistaminen tutkimuksiin ja 
hoitotoimenpiteisiin sairaalassa 
2004 SLAL: Suomen lastenhoitoalan liiton julkaisu 38 (6), 10–12. 
 
Leikki välineenä leikki-
ikäisen lapsen 
valmistamisessa 
tutkimuksiin ja 
toimenpiteisiin 
M 
Kovanen, M. Leikin merkitys 3-4-vuotiaan lapsen 
valmistamisessa ruokatorven pH:n 
pitkäaikaisrekisteröintitutkimukseen 
1995 Kuopio: Kuopion terveydenhuolto-oppilaitos. Pro Gradu. 
 
Leikin merkitys 3-4-
vuotiaan lapsen 
valmistamisessa 
tutkimukseen 
L 
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Ljungström, C. Lekterapi på sjukhus 1985 Stockholm: Liber. Leikkiterapia lasten 
sairaanhoidossa 
R 
Luusuaniemi, H. Leikki-ikäisen lapsen ja perheen 
päiväkirurginen valmistaminen 
2009 Oulun Yliopisto. Terveystieteiden laitos. Pro gradu -tutkielma. 2-5-vuotiaan lapsen ja 
perheen päiväkirurgiaan 
valmistaminen 
hoitotyöntekijän 
näkökulmasta 
J 
Olli, J. Leikki lasten hoitotyön keinona 2011 Sairaanhoitaja 3, 18–20. Leikin merkitys lasten 
hoitotyössä 
A 
Rusi-Pyykönen, M. Draamaleikki – vaihtoehtoinen väline lapsen 
kivun ja pelon lievitykseen 
sairaalaympäristössä 
2007 Kipuviesti: Suomen kivuntutkimusyhdistyksen jäsenlehti 1, 32–35. 
 
Draamaleikki 2-6-
vuotiaiden lasten 
toiminnallisena kivun- ja 
pelon lievityskeinona 
sairaalassa 
H 
Sosiaalihallitus Sairaaloiden ja hoitolaitosten leikki- ja vapaa-
ajantoiminta 
1987 Helsinki: Valtion painatuskeskus. 
 
Sosiaalihallituksen ohjeet 
sairaaloiden leikki- ja 
vapaa-ajantoiminnan 
järjestämisestä 
I 
Terveyden ja 
hyvinvoinninlaitos. 
Varhaiskasvatus sairaalassa 2009 Jyväskylä: Gummerus kirjapaino Oy. Verkkojulkaisu. Viitattu 13.4.2011. 
http://www.ppshp.fi/lapset_ja_nuoret/prime101.aspx 
Sairaaloiden 
varhaiskasvatus-
suunnitelma ja leikin 
merkitys lasten 
hoitotyössä 
N 
Tirkkonen, K. Sairaanhoitaja leikki-ikäisen lapsen pelkojen 
lievittäjänä perioperatiivisessa hoitotyössä 
1996 Turku: Turun yliopistollinen keskussairaala Sairaanhoitajien käsitykset 
lasten pelkojen 
lievittämisessä 
perioperatiivisessa 
hoitotyössä 
K 
Veijalainen, M. Lapsi käsittelee sairauden leikissä 1994 Lastentarha 57 (3), 28-32. 
 
Leikki osana 
kokonaishoitoa lasten 
sairaanhoidossa 
E 
Vilska, E. Leikkitoiminta – osa lasten kokonaishoitoa 
sairaalassa 
1984 Lapset ja yhteiskunta  43 (3), 152-156. Leikkitoiminnan 
järjestäminen sairaalassa  
C 
Zahr, L.K. Therapeutic Play for Hospitalized 
Preschoolers in Lebanon 
1998 Pediatric Nursing 24 (5), 449-454 Terapeuttinen leikki 
sairaalassa 
S 
(*Kirjain kuvaa sisällönanalyysissä käytettyä järjestystä.)
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TUTKIMUSTEN /  TUTKIMUSARTIKKELEIDEN TIEDOT 
TUTKIJA JA 
VUOSILUKU 
TUTKIMUKSEN TARKOITUS AINEISTO AINEISTON KERUU KESKEISET TULOKSET 
Kovanen, M. 1995 Selvittää leikin merkitystä 3-4-vuotiaan 
lapsen valmistamisessa ruokatorven 
pitkäaikaisrekisteröintitutkimukseen 
PH:n 
pitkäaikaisrekisteröintitutkimukseen 
osallistuvien lapsipotilaiden 
havainnointi  
Havainnointi  Leikin avulla lapsen on 
helpompi hahmottaa uusia 
asioita ja kertoa peloistaan. 
Valmistamisessa voidaan 
hyödyntää tulevaa 
toimenpidettä koskevia 
kuvakirjoja, nukkeja ja 
roolileikkejä. 
Luusuaniemi, H. 2009 Kuvata leikki-ikäisen lapsen (2-5 v.) ja 
perheen päiväkirurgiaan valmistamista 
hoitotyöntekijöiden näkökulmasta 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
alueella leikki-ikäisten lasten ja 
perheiden päiväkirurgian parissa 
toimivat hoitotyöntekijät. 
(Vastausprosentti 39%.) 
Kyselylomake, jossa 
avoimet ja 
strukturoidut 
kysymykset 
Valmistamista tapahtui 
kotona ja 
erikoissairaanhoidossa. 
Tärkeää oli perheen 
läsnäolo ja yksilöllisyyden 
huomioiminen. 
Käytetyimmät materiaalit 
olivat kirja- ja 
kuvamateriaali sekä videot 
ja DVD:t. Ammattitaitoiseen 
valmistamiseen kuului 
asiantuntemus, yhteistyö, 
resurssit ja toiminnan 
kehittäminen. Suurimmat 
haasteet olivat ajan 
riittävyys, 
valmistelumateriaalin 
ajantasaistaminen sekä 
yhteistyön kehittäminen. 
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Tirkkonen, K. 1996 Kartoittaa sairaanhoitajien käsityksiä 
siitä, miten leikki-ikäisten lasten (2-6 v.) 
pelkoja voidaan vähentää 
perioperatiivisen hoitoprosessin aikana 
TYKS:n Lastenklinikan osastojen 
sairaanhoitajat ja erikoissairaanhoitajat 
(vastausprosentti 62 %) 
Kyselylomake, jossa 
avoimet ja 
puolistrukturoidut 
kysymykset 
Tärkeimmät 
pelonlievityskeinot 
perioperatiivisessa 
hoitotyössä ovat 
kunnollinen informaatio, 
keskusteluyhteyden 
ylläpitäminen lapsen ja 
vanhemman kanssa, 
rehellisyys, läheisyys 
lapseen ja vanhempien 
osallistuminen hoitoon. 
Vastauksille oli ominaista 
suuri hajonta. 
Zahr, L.K. 1998 Selvittää terapeuttisen leikin 
vaikutuksia esikouluikäisen lapsen 
stressitasoon leikkaukseen 
valmistamisessa. 
100 esikouluikäistä lasta (50 lasta 
kontrolliryhmässä ja 50 lasta 
terapeuttisen leikin kokeiluryhmässä) 
Havainnointitutkimus Lapset, jotka olivat 
terapeuttisen leikin 
ryhmässä, olivat vähemmän 
ahdistuneita ja 
yhteistyökykyisempiä. Heillä 
oli myös matalampi 
verenpaine- ja pulssitaso 
kuin kontrolliryhmässä. 
Tulevassa leikkauksessa he 
olivat vähemmän 
stressaantuneita. 
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